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MODE  D'ACCROISSEMENT  DES  OS 
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Nous  avons  formulé  dans  notre  Traité  expérimental  et  clinique 
de  la  regéttération  des  os  (t.  I,  chap.  sn  et  xiii)  les  conclusions 
générales  de  nos  recherches  sur  l'accroissement  normal  et 
pathologique  des  os,  mais  nous  ne  nous  sommes  étendu  que 
sur  les  faits  qui  avaient  un  intérêt  spécial  au  point  de  vue  chi- 
rurgical et,  en  particulier,  au  point  de  vue  des  amputations  et 
des  résections.  Nous  n'avions  pas  jugé  utile  de  publier  en 
détail  nos  expériences  sur  l'accroissement  normal ,  parce 
qu'elles  étaient  d'accord  avec  la  théorie  généralement  adoptée  ; 
l'accroissement  pathologique  avait  plus  spécialement  attiré 
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noire  attention,  à  cause  de  la  nouveauté  du  sujet  et  de  ses  ap- 
plications à  la  chirurgie  pratique. 

Il  nous  parait  opportun  de  reprendre  aujourd'hui  la  question 
et  d'exposer  l'ensemble  de  nos  recherches.  Des  travaux  récents, 
publiés  en  Allemagne  depuis  1867,  sont  venus  remettre  en 
honneur  certaines  théories  qui  nous  semblent  erronées  et  que 
nous  croyons  utile  de  combattre.  A  nos  anciennes  expériences, 
nous  en  avons  ajouté  de  nouvelles  dans  le  but  de  répondre  plus 
directement  aux  arguments  qui  ont  été  produits  en  faveur  de 
l'accroissement  interstitiel.  Bien  qu'il  soit  impossible,  dans  l'élat 
actuel  de  la  science,  de  résoudre  d'une  manière  satisfaisante  plu- 
sieurs des  problèmes  que  soulève  l'étude  de  l'accroissement  des 
os,  soit  à  l'élat  noiinal,  soit  à  l'élat  palhologique,  nous  espérons 
apporter  assez  de  faits  pour  démontrer  certaines  propositions 
controversées  et  pour  aborder  avec  fruit  quelques  sujets  encore 
inexplorés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

THÉORIE  6ÉKÉRALE  DE  l'aCCROISSEKEHT  DES  OS.  —  HISTORIQDE  :   TRAVAUX 
ANTÊBIËURS  ;    £tAT  DE  LA   QDESTION. 

Jusqu'à  Duhamel,  on  avait  supposé  que  les  os  s'accroissent 
comme  les  parties  molles,  c'est-à-dire  par  interposition  de  mo- 
lécules nouvelles  entre  les  molécules  déjà  existantes.  La  plupart 
des  auteurs  qui  avaient  écrit  sur  les  os  ne  s'étaient  pas  inquiétés 
de  leur  mode  d'accroissement,  Havers  '  cependant  avait  été  expli- 
cite sur  r^  point  et  avait  clairement  formulé  la  théorie  de  l'ac- 
croissement infeiïtitiel. 

Duhamel'  fut  le  premier  qui  attribua  l'accroissement  des  os 
en  épaisseur  à  la  brmation  successive  de  couches  nouvelles 
développées  sous  le  périoste  et  aux  dépens  de  cette  mem- 
brane. 11  ne  repoussa  pas  cependant  l'accroissement  interstitiel, 
puisqu'il  admit  que  ces  couches  se  dilatent,  s'étendent  pour 
former  au  dedans  d'elles  le  canal  médullaire,  et  qu'elles  s' allon- 
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gent,  en  oulre,  par  extension  de  leurs  parties  extrêmes,  non 
encore  complètement  solidifiées.  Il  n'admit  celte  extension  que 
pour  leurs  extrémités,  car  il  lit  voir  par  l'implantation  de  clous 
de  distance  en  distance  sur  la  partie  moyenne  de  l'os,  que  les 
couches  complètement  ossifiées  ne  s'étendent  plus. 

Hunter'  rectifia  la  théorie  de  Duhamel  en  disant  que  l'agran- 
dissement du  canal  médullaire  était  dû  à  la  résorption  successive 
des  couches  intérieures  de  l'os  el  non  à  leur  extension  en  dehors. 
Il  montra  en  outre  que  cette  résorption,  qui  creusait  le  canal 
médullaire,  s'exerçait  aussi  à  la  surface  de  l'os,  modifiait  sa 
forme,  le  modelait  pour  ain^  dire  ;  de  là  le  nom  d'absorption 
modelante  qu'il  donna  k  cette  résorption  de  la  substance  osseuse, 
soit  au  dehors,  soit  au  dedans  de  l'os,  et  qui  lui  permit  d'expli- 
quer tous  les  changements  de  forme  que  l'os  est  susceptible  de 
subir.  C'est  en  colorant  les  os  par  l'alimentation  garancée  qu'il 
arriva  à  cette  théorie. 

Hunter  s'était  servi  des  mêmes  procédés  que  Duhamel  pour 
étudier  le  mode  d'accroissement  de  la  substance  osseuse  ;  il  avait 
implanté  dans  l'os  des  grains  de  plomb  de  dislance  en  distance. 
11  reconnut  alors  que  les  os  ne  s'accroissent  pas  par  l'interpo- 
silion  de  molécules  nouvelles  entre  les  molécules  déjà  formées, 
mais  par  l'apposition  à  leur  surface  de  nouveaux  matériaux.  I| 
tira  cette  conclusion  des  expériences  qu'il  avait  faites  sur  les 
cochons.  Ses  commentateurs  cependant  *  lui  attribuent  des  ré- 
sultats contraires  d'après  des  pièces  conservées  dans  sa  collec- 
tion ;  mais  en  se  basant  sur  ce  que  Hunter  a  écrit  lui-même,  on 
doit  le  considérer  comme  ayant  été  toujours  partisan  de  l'ap- 
position. 

Flourens'  fit  sur  ce  sujet  des  expériences  nombreuses  et 
précises.  Expérimentant  comme  l'avaient  fait  Duhamel  et  Hun- 
ter,  soit  au  moyen  des  clous  ou  autres  points  de  repère  métal- 
liques, soit  au  moyen  de  l'alimentation  par  le  garance,  il  arriva 
à  formuler  des  propositions  très-neltes  sur  le  mode  d'accroisse- 

■  CEmrra  eompUlet  de  Hunrni  (traduction  de  Ricbelot),  18M  i  t.  II  et  IV.  Us 
eipériences  de  Hunier  paraissent  avoir  été  hiles  Ter«  1 T13. 

'  Richard  Owen  dans  une  noie  ajoutée  à  un  mémoire  d'Evenrd  Home  {OEuvre 
compt.  de  flniT»,  trad.  trançaise,  t.  IV,  p.  il2),  parle  de  l'os  tarsien  d'une  poule    ■ 
conserré  dana  le  musée  da  Unnler,  et  sur  lequel  on  pouvait  conalaler  )'bci~~~' — 
aient  ioteratiliel  par  l'écartement  dei  marques  faites  sur  l'os. 

*  Tbtohe  expérimentale  de  la  formation  dea  os,  1847. 
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ment  des  os.  n'multiplia  ses  expériences  en  les  variani,  et  oblint 
des  résultais  plus  rigoureux  que  ses  prédécesseurs.  Étudiant 
l'accroisseraenl  des  os  selon  qu'il  s'opère  par  le  périoste  ou  par 
le  cartilage  de  conjugaison,  il  vit  que  dans  l'un  ou  l'autre  cas 
l'os  s'accroit  par  l'addition  à  sa  surface  de  couches  osseuses 
nouvelles.  Il  formula  alors  ces  deux  propositions  :  «  L'os  croit 
en  grosseur  par  couches  superposées  ;  il  croît  en  longueur  par 
couches  juxtaposées.  » 

Flourens  fut  Irés-catégorique  sur  ce  point  ;  il  rejeta  complè- 
tement raccroissement  inlerstitiel.  Jamais  dans  ses  implanta- 
tions de  clous  sur  un  os  il  n'avait  vu  ces  clous  s'écarter,  quel  que 
fût  l'âge  de  l'animal.  Les  nombreuses  figures  qui  se  trouvent 
dans  la  Théorie  expér'metttale  de  la  formation  des  os  indiquent 
les  conditions  de  l'expérience,  et  font  voir  qu'il  n'y  a  eu  d'écarle- 
ment  entre  deux  clous  que  dans  le  cas  où  un  de  ces  clous  était 
implanlë  dans  l'épiphyse  et  l'autre  dans  la  diaphyse,  c'est-à- 
dire  quand  le  cartilage  de  conjugaison  était  compris  entre  les 
deux. 

Les  travaux  de  Flourens  mettaient  hors  de  doute  ce  point 
fondamental,  à  savoir  que,  pour  les  os  longs,  le  tissu  osseux 
ne  s'étend  pas,  ne  s'allonge  pas  par  interposition  de  molécules 
nouvelles  entre  les  molécules  anciennes;  mais  ils  ne  pouvaient 
expliquer  les  changements  de  forme  et  de  structure  que  subit 
un  os  pendant  sa  croissance. 

Brullé  et  Hugueny*  reprirent  la  question  à  ce  point  de  vue 
et  tirent  de  nombreuses  expériences  avec  la  garance.  Ils  recon- 
nurent qu'il  se  fait,  durant  l'accroissement,  des  dépAts incessants 
de  substance  osseuse,  non-seulement  à  la  face  externe  de  l'os, 
sous  le  périoste,  mais  aussi  à  sa  face  profonde,  dans  te  canal 
médullaire.  Ils  signalèrent  l'alternance  de  ces  dépdts,  et  expli- 
quèrent, comme  l'avait  déjà  fait  Hunter,  les  changements  de 
forme  de  l'os  par  des  additions  ou  des  soustractions  datis  tel  ou 
tel  point  donné. 

Quelques  années  après  (1859),  nous  commençâmes  nos  expé- 
riences sur  l'accroissement  des  os  ;  nous  en  fîmes  un  grand 
nombre  en  recourant  aux  divers  procédés  d'expérimentation 

*  Atmala  da  tcienca  naturella,  1815.  Eipérienccs  sur  le  développement  des 
«s  dans  les  mammirérea  et  les  oiseaux  faites  au  moieii'  de  l'alimentai  ion  parla 
garance. 


DigitizedbyGOOJ^Ie 


hbcbesches  sur  lb  iovb  d  accroibsbhbnt  DBS  os.  9 

usités  avant  nous,  et  nous  en  cherchâmes  de  nouveaux  pour 
apporter  sur  certains  points  des  propositions  plus  rigoureuses. 
Pour  la  théorie  générale  de  l'accroissemenl,  nous  expérimen- 
Idmes  sur  te  lapin,  sur  le  chien,  sur  le  poulet,  etc.  ;  nous  pra- 
tiquâmes CCS  expériences,  non-seulement  sur  les  os  longs,  mais 
sur  les  os  de  forme  accidentée,  comme  le  sternum  et  le  maxil- 
laire. Pour  les  os  longs,  qui  nous  intéressaient  le  plus  DU  point 
de  vue  des  applications  chirurgicales,  nos  résiillats  lurent  telle- 
ment d'accord  avec  ceux  qu'avait  signalés  Flourens  pour  lac- 
croissement  de  la  iliaphyse  de  ces  os,  que  nous  ne  crûmes  pas 
deroicyinsistcrbeaucoup  dans  le  chapitre  que  nous  consacrélmes 
à  ce  sujet  dans  notre  Trail^ de /a  régénération  des  os.  Nous  signa- 
lâmes cependant  les  différences  que<  nous  avions  constatées 
entre  les  mammifères  et  les  oiseaux  ;  les  premiers  ne  nous  ayant 
jamais  donné  de  résultats  différents  de  ceux  de  Flourens;  les 
seconds,  au  contraire,  nous  ayant  permis  de  constater  un  léger 
degré  d'accroissenent  interstitiel.  Nous  finies  des  réserves  sur 
le  mode  d'accroissement  du  tissu  osseux  jeune,  spongieux,  b 
évolution  encore  imparfaite,  et  rapprocliant  ces  faits  des  altéra- 
tions pathologiques  dans  lequellesla  nutrition  de  l'os  est  profon- 
dément modifiée,  nous  ne  rejetâmes  pas  complètement  l'ac- 
croissement inlerstiliel  ;  mais  nous  le  considérâmes  comme 
tellement  secondaire  qu'on  pouvait  le  négliger  dans  le  méca- 
oisme  de  l'allongement  des  os.  Nous  nous  bornâmes  â  exposer 
les  résultats  généraux  de  ces  expériences,  et  nous  nous  arrê- 
tâmes à  une  formule  applicable  à  tous  les  os,  longs,  plats  et 
courts  en  disant  que  Caceroissemeut  des  os  est  périi>hériq»e  et 
non  interstiliel,  c'est-à-dire  que  l'augmentalion  de  volume  ou 
l'accroissement  apparent  s'opère  pour  tous  les  os  par  ta  forma- 
tion et  l'apposition  de  la  substance  osseuse  à  leur  périphérie,  que 
celte  substance  osseuse  nouvelle  provienne  du  périoste  ou  du 
cartilage.  Nous  considérions  les  os  longs  comme  formés  pen- 
dant la  période  de  croissance  par  trois  os  distincts  :  la  diaphysc 
et  les  deux  épiphyses  terminales.  Ces  diverses  parties,  séparées 
les  unes  des  autres  par  le  cartilage  de  conjugaison  s'accroissent 
isolèmenl  par  leur  périphérie. 

Il  nous  avait  semblé  logique  de  substituer  une  formule  plus 
simple  et  plus  générale  aux  deux  formules  de  Flourens  qui 
laissent   supposer  entre  l'accroissement  en  hauteur  et  t'ac- 
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croisscment  en  épaisseur  des  dirfércnces  qui  n'existent  pas. 
D'ailleurs,  les  expressions  couches  juxtaposées  et  couches  super- 
posées ne  représentent  rien  de  réel  ;  il  n'y  a,  ni  sous  le  périosie, 
ni  sous  le  cartilage  de  conjugaison  de  couches  distinctes  et  sé- 
parables.  Il  y  a  une  formation  continue  d'ostéoplasles  et  de 
matière  inlerceUulaire,  et  si  l'expression  de  couches  peut  être 
à  la  rigueur  applicable  à  la  substance  osseuse  provenant  du 
périoste,  elle  ne  l'est  nullement  à  la  même  substance  qui  pro- 
vient du  cartilage.  Le  mot  à' accroissement  périphérique  s\gn\Ge 
donc  simplement  que  l'os  s'accroît  dans  tous  les  sens,  soit  exté- 
rieurement sous  le  périoste  ou  le  cartilage,  soit  intérieurement, 
dans  ta  cavilé  médullaire,  par  le  dépôt  de  substance  osseuse 
qui  s'opère  à  sa  surface. 

Il  nous  paraissait  à  cette  époque  d'autant  moins  opportun  d'in- 
sister sur  ^e  genre  d'expérience  que  les  expérimentateurs  et  les 
anatomistes  admeltaient  gènéralenfcnt  la  théorie  de  Himter  et 
Flourens.  L'examen  histologique  des  os  en  voie  d'accroissement 
permettait  de  démontrer  et  de  suivre  dans  ses  divers  stade-s,  la 
formation  des  éléments  osseux  sous  le  périoste  et  sous  le  carti- 
lage de  conjugaison  ;  et  d'autre  part,  les  expériences  faites  en 
Angleterre  par  G.  Murray  Humphry  '  a  peu  près  en  même  temps 
que  les  nôtres,  démontraient  toute  l'importance  du  cartilage 
de  conjugaison  dans  l'accroissement  normal  et  pathologique 
des  os. 

L'accord  semblait  donc  fait  sur  le  mode  général  d'accroisse- 
ment des  05,  quand  parurent  en  Allemagne  plusieurs  mémoires 
qui  vinrent  faire  mettre  en  doute  toute  la  théorie.  Le  point  de 
départ  de  ces  travaux  contradictoires  fut  un  mémoii*  d'Hermann 
Meyer  *,  de  Zurich,  sur  l'architecture  du  tissu  osseux .  En  com- 
parant la  disposition  du  tissu  spongieux  aux  divers  âges,  Meyer 
vit  toujours  la  même  structure.  C'est  là  un  fait  très-intéressant 
sans  doute,  et  très-important  au  point  de  vue  delà  statique, 
mais  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  il  doit  être  regardé  comme  une 
preuve  de  l'accroissement  interstitiel.  Pas  plus  que  les  calculs 
de  Culmann  sur  la  résistance  des  diverses  trabécules  osseuses  ; 


<  OtiserTations  on  the  growth  ol  the  long  boaes  and  of  stumps  in  Medica-mr- 
gieal  trmaactùmt,  1862,  vol.  XLIV. 
*  Die  Architeclur  der  Spongiosa  in  Arckie  son  D«  Boit-Rtymond  imd  H'ichen, 

isa7. 
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il  ne  peut  ëlre  invoqué  en  faveur  d'un  mode  quelconque  d'ac- 
croissement. La  comparaison  d'un  même  os  à  ses  différents 
âges,  soit  au  point  de  vue  de  la  forme  extérieure,  soit  au  point 
de  vue  de  la  disposition  intérieure,  ne  peut  nous  donner  ta  so-. 
lulion  du  problème.  La  difSculté  est  la  même  dans  les  deux  cas. 
A  'pnori-,  en  se  basant  seulement  sur  l'observation  anaiomique, 
(Ml  n'a  pas  plus  de  raison,  malgré  la  similitude  des  formes 
aux  divers  âges  pour  admettre  qu'un  os  s'accroisse  par  inter- 
position de  molécules  nouvelles  entre  les  ancienne,  ou  bien  par 
apposition  de  substance  osseuse  à  sa  surface.  C'est  par  des  faits 
d'expérimentation  seulement  que  la  question  nous  parait  pou- 
voir être  résolue.  Les  deux  mécanismes,  accroissement  in- 
lerslitiel  et  absorption  modelante,  rendent  compte  de  tous  les 
changements  de  forme,  et  les  deux  théories  peuvent  à  la  ri- 
gueur expliquer  la  persistance  des  trabécules  et  des  vacuoles 
durant  toute  la  période  de  l'accroissement  de  l'os.  Une  cavité 
irréguliêre  peut  s'agrandir  en  conservant  la  même  configuration, 
soit  que  ses  parois  s'étendent,  soit  qu'elles  soient  usées  d'un 
c6lé  par  la  résorption,  en  même  temps  qu'elles  sont  renforcées 
du  cdlé  opposé  par  l'addition  de  nouvelle  substance  osseuse. 
Ce  dernier  mécanisme  parait  au  premier  abord  plus  compliqué 
et  plus  difCcile  à  comprendre,  et  cependant  il  est  au  fond  tou^ 
aussi  compréhensible  que  l'écartement  des  ostéoplastes  par 
l'augmentation  de  la  substance  intercellulaire. 

Aussi  ne  comprendrions-nous  pas  qu'on  se  fût  servi  des  ob- 
servations anatomiques  d'IIermann  Meyer  pour  rejeter  la  théo- 
rie expérimentale  de  Hunter  et  de  Flourens,  si  l'on  n'eût  eu 
d'autres  arguments  à  invoquer.  Mais  aux  expériences  des  par- 
tisans de  l'apposition,  on  ne  tarda  pas  à  opposer  des  expériences 
contradictoires,  et  ce  fut  Julius  Wolf  de  Berlin  qui  apporta 
ces  nouveaux  arguments.  De  1868  à  1871,  il  battit  en  brèche  la 
théorie  de  Flourens  et,  opposant  expérience  h  expérience,  il  re- 
jeta complètement  les  conclusions  de  l'expérimentateur  français. 
Il  se  rallia  explicitement  à  l'idée  ancienne  de  l'accroissement 
interstitiel,  et,  dés  1869,  il  disait  que  Taccroissement  des  os 
longs  s'opère  sans  que  le  cartilage  de  conjugaison  y  prenne  au- 
cune part.  Voici,  du  reste,  ses  expressions  textuelles.  «  L'accrois- 
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sèment  interstitiel  est  le  seul  mode  d'accroissement  qu'on  puisse 
admettre  dans  les  os.  Il  ne  se  fait  aucune  apposition  au  niveau 
du  cartilage  de  conjugaison;  en  outre,  le  cartilage  ne  se  trans- 
forme  pas  plus  en  us  que  la  moelle  ne  provient  de  l'os  dans  le 
canal  méilullaire '.  » 

Pour  légitimer  cette  conclusion  radicale,  i.  Wolf  invoquait 
ses  expériences  sur  les  animaux  dont  les  résultats  avaient  été 
montras  soit  à  la  réunion  des  naturalistes  à  Dresde,  soit  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Berlin.  Comme  c'est  là,  à  notre  sens,  la 
partie  importante  de  la  thèse  de  I.  Wolf,  nous  l'examinerons 
plus  loin  avec  tons  les  développements  nécessaires,  en  lui  op- 
posant nos- propres  expériences. 

Vers  la  même  époque,  Bichard  Volkmann'  qui,  dans  ses  pré- 
cédents écrits  sur  les  inflammations  osseuses,  avait  admis  l'ac- 
croissement interstitiel,  apporta  de  nouveaux  faits  en  faveur  de 
cette  théorie.  Étudiant  le  rapport  des  exostoses  juxta-épiphysai- 
res,  durant  ta  période  de  croissance,  et  la  saillie  du  cal  dans 
les  fractures  diaphysaires,  voisines  des  articulations,  survenues 
chez  les  jeunes  enfants,  il  arriva  à  conclure  que  l'apposition 
des  nouvelles  couches  au  niveau  des  épiphjses  devait  à  peine 
être  prise  en  considération.  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  les 
interprétations  de  Volkmann  sont  vicieuses  et  pourquoi  il  a  pu 
se  servir  en  faveur  de  sa  théorie,  des  mêmes  faits  qui  nous  ont 
paru  les  plus  propres  à  établir  l'opinion  contraire. 

Volkmann  avait  déjà  invoqué  l'observation  microscopique 
pour  soutenir  l'accroissement  interstitiel  dans  le  tissu  osseux, 
mais  c'est  surtout  Cari  Buge',  de  Berlin,  qui  lit  valoir  cet  argu- 
ment en  l'appuyant  sur  d'intéressantes  et  patientes  rechei'ches. 
11  a  étudié  comparativement  la  distance  des  corpuscules  osseux, 
c'esl-à-dire  l'épaisseur  de  la  couche  intercellulaire,  ù  tous  les 
âges  de  la  vie  ;  depuis  le  troisième  et  le  quatrième  mois  de  la 
vie  fœtale  jusqu'à  l'âge  de  63  ans.  Il  a  vu  que  les  corpuscules 
osseux  sont  de  plus  en  plus  écartés  les  unsdesaulres.  Il  en  con- 
clut que  leâ  os  subissent  un  accmissement  interstitiel  puisque 
les  corpuscules  osseux  s'éloignent  les  uns  des  autres,  mais  il 

<  Ceiilralblall  fur  die  medhiiàiche  W'istemckaften,  i  décembi'e  1SG9,  a'  M. 

*  Nolii  bctrellend  dis  unlerslilielle  KnoclieJiwactisthum,  iii  Cenlralblatt  fur  die 
medii.  Wioentikafleii,  Ï6  février  1S70. 

*  Uebei-  cellutere  und  inlercellulaie  (sog.  inieritiiielle)  Knocben^achsUiuin, 
im  Arch.  fur  yath.  Anal.  Bd.  lui. 
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n'attribue  pas  exclusivement  l'accroisseiDeut  des  os  à  cet  écarte- 
ment  de  leurs  ôlémenis.  Il  considère  que  les  productions  sous- 
pérîostiques  entrent  pour  la  moitié  environ  dans  l'accroissement 
de  l'os  en  épaisseur. 

Nous  avons  fait  voir  plus  haut  combien  il  était  peu  rigoureux 
d'appliquer  à  la  solution  de  la  question  les  recherches  anatomi- 
qaesetles  calculs  de  Meyer;  nous  en  dirons  autant  des  observa- 
tions de  Ruge  malgré  la  première  apparence  qui  est  tout  en 
leur  faveur.  Ce  moyen  d'observation  serait  excellent,  en  effet,  si 
les  mêmes  ostéoplastes,  qui  se  forment  chez  le  fœtus  persis- 
taient jusqu'à  l'âge  adulte  ;  il  n'y  aurait  alors  qu'à  mesurer  l'è- 
cartement  moyen  des  ostéoplastes  et  à  calculer  le  nombre  'de  ces 
ostéoplastes  daiis  un  espace  donné,  pour  déterminer  exactement 
ce  qui  revient  i  l'accroissement  interstitiel.  Hais  la  nutrition 
de  l'os  est  plus  complexe;  il  se  fait  et  se  défait  incessamment 
des  ostéoplastes  dans  La  substance  osseuse  ;  il  s'opère  des  chan- 
gements continuels  dans  cette  substance,  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  baser  un  calcul  rigoureux  sur  des  observations 
dece  genre.  Il  y  a  cependant  un  fait  anatomique  intéressant  dans 
les  observations  deRuge,rait  qu'il  estfacile  de  vérifier  en  com- 
parant des  coupes  d'un  même  os  aux  diverses  périodes  de  la  vie, 
c'est  l'augmentation  de  l'écarlement  moyen  des  ostéoplastes  à 
QKSure  que  Ton  avance  en  âge  ;  mais  comme  il  est  impossible  de 
tenir  un  compte  exact  de  la  formation  des  nouveaux  ostéoplas- 
tes ou  de  la  disparition  des  ostéoplastes  intermédiaires,  nous  ne 
pouvons  nous  en  servir  pour  la  solution  du  problème  en  litige. 
Nous  nous  trouvons  donc  surlout  en  présence  des  expérien. 
ces  et  des  observations  de  J.  Wolf  et  de  Volkmann  ;  c'est  là  le 
cMé  important  du  débat.  Tant  qu'on  n'a  attaqué  les  résultats 
expérimentaux  que  par  des  raisonnements  fondés  sur  l'oliserva- 
lion  anatomique,  la  théorie  de  l'accroissement  périphérique, 
ou  de  l'apposition,  ne  pouvait  pas  être  ébranlée;  mais,  quand 
aux  expériences  anciennes,  on  a  upposé  les  résultais  contradic- 
toires de  nouvelles  expériences,  on  a  mis  en  question,  par  cela 
même,  les  bases  de  l'ancienne  théorie.  De  là,  la  nécessité  de 
chercher  dans  l'expérimenlatioD  des  arguments  nouveaux  et 
plus  probants  que  les  anciens. 

Les  derniers  travaux  allemands  sur  l'accroissement  des  os 
ne  sont  pas  restés  sans  réponse.  Ici  métnc,  dans  ce  journal,  pa- 
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rut  il  y  a  près  de  deux  ans,  un  important  mémoire  de  UM.  Pbi- 
lipeaux  et  Vulpian'  destiné  à  soutenir  la  théorie  de  flunter  et 
Flourens  que  Wolf  s'était  proposé  do  renverser.  Rappelant  les 
expériences  de  Flourens,  et  exposant  celles  qu'ils  avaient  faites 
eux-mêmes  dans  le  laboratoire  de  leur  maître,  les  auteurs 
du  mémoire  ont  montré  combien  étaient  peu  fondées  les  criti- 
ques de  rexpérimontaleur  berlinois.  C'est  principalement  sur 
les  expériences  faites  avec  la  garance  qu'ils  se  sont  appuyés 
dans  leur  argumentation.  Nous  avons  jugé  utile  de  reprendre 
la  question,  pour  opposer  encore  d'autres  arguments  aux  par- 
tisans de  l'accroissement  interstitiel  et  montrer  par  de  nou- 
velles expériences  combien  leurs  conclusions  sont  erronées,  re- 
lativement au  rôle  du  cartilage  de  conjugaison  et  du  périoste. 
Si  nous  avons  cru  devoir  modifier  quelques-unes  des  expé- 
riences de  Flourens  pour  les  rendre  plus  concluantes,  nous 
avons  surtout  cherché  de  nouveaux  iaits  pour  établir  une  théo- 
rie plus  en  harmonie  avec  l'état  actuel  de  la  science.  L'accrois- 
sement des  os  est  plus  complexe  que  ne  sembleraient  l'indiquer 
les  formules  vraies  mais  insuf^santes  de  Flourens.  Bien  que  l'os  ne 
puisse  augmenter  de  volume  que  par  accroissement  périphérique , 
il  se  passe  dans  ses  divers  tissus  constituants,  des  changements 
de  structure  et  de  forme  qu'il  est  important  d'étudier.  Nous 
verrons  qu'il  y  a  dans  l'os  des  tissus  qui  s'accroissent  intersti- 
tiellcment,  et  que  cependant  ce  n'est  pas  parce  mode  d'accrois- 
sement que  te  tissu  osseux  augmente  de  volume. 

Pour  compléter  ce  rapide  historique  de  la  question,  nous 
devons  signaler  un  récent  mémoire  de  Lie)>eri(uhn  '  qui ,  par 
des  expériences  bien  faites  a  combattu  les  conclusions  de  ses 
compatriotes  Wolf  et  Volkmann,  et  s'est  rattaché  à  la  théorie 
de  l'apposition.  Il  a  vu  par  l'implantation  des  clous  sur  le  tibia 
du  renard  et  du  chien,  que  ces  clous  conservaient  toujours  la 
même  distance  entre  eux*. 

'  Note  sur  ie  mode  d'accroissement  des  os  longs  ,  in  Archivei  de  phuiiologie 
normale  etpalkologie,  septembre-novembre,  1870. 

'  CentridblaU  fur  die  medU.  nUsenucka/ten,  1872.  K"  27. 

'  Au  moment  où  nous  imprimons  ce  m(!moire,  nous  trouvons  dons  le  dernier 
fascicule  des  Archives  do  Langenbeck  {Àrchir  fur  Idia.  Chirurgie,  187!)  un  travail 
de  Maas,  de  Breslau,  sur  l'accrolssenieni  des  os,  dans  lequel  Tauteur,  en  s'ap- 
puyaiil  sur  des  l'ipériences  faites  sur  les  uiclions  d'Inde  et  les  lapins,  revient  i 
la  Ibéorte  de  l'apposition.  Nous  signalons  ce  mémoire  comme  indice  de  la  réac- 
tion qui  s'opère  en  Allemagne  contre  les  théories  qui  ont  été  émises  dans  ces  der- 
nières années. 
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CHAPITRE    II 

Db  U  TILEORDES  DIFPÉR&NT6  ntOCËDËS  d'eXPÉRIHENTATIOH  ETDED^MON- 
STRATuw  ;  —  ihfuhtatioh  db  clous  métalliques  dans  la  substakce 

DE  l'os  pour  L'ACCnOIS^HB:iT  EN  LONGDEtlH  ; ANNEAUX  OU  PLAQDES 

MËIALLIQIIES  m0R   ilESDItEB  l'aCCROISSEHEHT   EN   ÉPAISSBUn;   —  AK- 

«EAUX  ÉLASTIQUES  ;  ALIMENTATIOH  PAR  LA  GARANCE  ;   ABLATION 

ISOLÉE  DES  DIFFÉRENTS  TISSUS  QUI  SERVENT  A  l' ACCROISSEMENT  DE  l'oS  ; 

—  CAUSES   d'erreur    DANS  CES  DIVERSES  EXPÉRI&HCES  ;  PEBTORBA- 

TIO!»  APPORTÉES    PAR    LE   TRAUHATISHE   A    l'ÉïOLDTION    RÉGDLIËRE   DE 

l'os. 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  nos  observations,  il  nous  pa- 
rait indispensable  d'apprécier  U  valeur  relative  des  différents 
procédés  d'expérimentation  dont  on  peut  se  servir.  Cette  ap- 
préciation est  ici  d'autant  plus  utile  que  la  plupart.des  expéri- 
mentateurs, anciens  et  modernes,  ont  négligé  de  tenir  compte 
des  perturbations  que  l'irritation  traumatique,  inséparable  de  la 
plupart  des  expériences,  apporte  dans  l'évolution  normale  de 
l'os.  Nous  avons  consacré  un  chapitre  spécial  dans  notre  traité 
de  la  régénération  des  os',  k  l'étude  de  l'irritation  artificielle 
du  tissu  osseux  ;  nous  avons  étudié  séparément  l'irritation  du 
périoste,  de  la  moelle  et  de  la  substance  osseuse  proprement 
dite,  et  nous  avons  cherché  à  déterminer  les  différents  proces- 
sus qui,  dans  les  diverses  lésions  de  l'os,  sont  le  résultat  de  l'ir- 
ritation seule.  Cette  élude  analytique  nous  a  rendu  les  plus 
grands  services  dans  nos  recherches  sur  la  régénération  des  os 
et  sur  leur  accroissement  pathologique.  Chemin  faisant  nous 

*  Ctup.  T,  De  rirritation  traumatique  dm  diveri  éiémenlt  de  l'ot  et  dei  aulret 
tittia  de  la  tululance  conjonciire,  t.  I,  cljsp.  v.  Parmi  les  lails  que  noua  svons 
fladiés,  nous  signalerons  ta  rariëtè  des  processus  qui  peuvent  suivre  rirritation  de 
la  moelle  :  la  résorption  du  tissu  osseux  itu  voisinai;e  des  corps  êti'angers  par  le  mÉ- 
cinisme  de  ta  méduUisation,  l'ossification  de  la  moelle  irrilée,  la  disparition  de  ces 
oasiBcalions  au  bout  d'un  eetlain  lemp»,  la  propagation  de  l'irritation  d'un  des 
lissus  de  l'os  aux  autres  éléments  de  l'organe ,  l'itypertropliie  qui  en  résulte  chér- 
ies jeunes  anitnaui,  etc.,  etc.  Hous  avons  signalé  la  diniculiê  de  régler  ces  pro- 
cessus qui  varient  avec  les  conditions  générales  du  sujet,  le  milieu  dans  leijuel  il 

Dons  avons,  k  cette  occasion,  étudié  cipéilnieiitalcment  l'ostéite  et  ses  diveives 
ronnes  et  (ait  voir  que,  dans  une  expérience,  elles  peuvent  se  combiner  ou  se  iiK- 
iMer,  selon  le  mode  du  traumatisme 
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aurons  à  rappeler  ces  résultats  qui  nous  permettront  d'interpré- 
ter les  faits  complexes  et  en  apparence  contradictnires  que  four- 
nissent certaines  expériences.  C'est  pour  les  avoir  méconnus 
ou  négligés  que  certains  expérimentateurs  ont  tiré  de  leurs 
observations  des  conclusions  înacceplabtes. 

Pour  mesurer  l'accroissement  des  os,  pour  se  rendre  compte 
de  leur  mode  d'agrandissement  et  de  leurs  changements  de 
forme,  il  faut  avoir  des  points  de  repère  fixes  par  rapport  à 
l'os  et  invariables  entre  eux.  On  doit  se  demander  tout  d'abord 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  sur  l'os  normal  des  parties 
fixes  (saillies,  insertions  musculaires,  trous,  dépressions),  qui 
pourraient  servir  à  ces  mensurations;  mais  ce  moyen  de  dé 
monstration  ne  peut  être  accepté,  car  les  rapports  de  ces  divers 
points  changent  constamment  dans  l'évolution  de  l'os.  En  com- 
parant te  même  os  à  ses  divers  âges,  on  constate  ces  change- 
ments de  rapport.  Ces  points  s'éloignent  les  uns  des  autres, 
mais  si  l'observation  anatomique  nous  permet  de  constater  le 
fait,  elle  ne  nous  en  fournit  pas  l'explication;  rien  ne  nous  dit 
si  deux  saillies,  par  exemple,  s'éloignent  l'une  .de  l'autre  en 
parcourant  un  chemin  en  sens  inverse,  ou  si  l'une  est  fixe  pen- 
dant que  l'autre  s'éloigne. 

On  ne  peut  pas  non  plus  prendre  pour  point  de  repère  les  in- 
sertions tendineuses,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Les  tendons 
croissent  interstitiellcment  comme  tous  les  tissus  mous;  ils 
s'accroissent  encore  à  leur  périphérie  par  l'adjoQction  de  nou- 
velles fibres  tendineuses  qui  agrandissent  aussi  leur  inseï^ 
tion  primitive.  Ils  s'accroissent  non  pas  comme  l'os  qu'ils  re- 
couvrent, mais  comme  le  périoste  avec  lequel  ils  se  fusionnent 
dans  lejeuneàge;  leur  surface  d'implantation  est  en  outre  trop 
large  pour  offrir  des  points  identiques  faciles  h  déterminer.  On 
ne  peut  donc  pas  tes  l'aire  intcivenir  pour  un  calcul  exact. 

Le  procédé  expérimental  le  plus  rigoureux  pour  la  détermi- 
nation du  mode  d'accroissement  de  la  substance  osseuse,  nous 
parait  êlre  celui  qui  a  été  mis  en  pratique  pour  la  première 
l'ois  par  Duhamel  et  qui  consiste  dans  l'implanlalioti,  de  dislance 
en  distance,  de  petits  clous  mélalliques  dans  la  substance  osseuse 
elle-même.  C'est  le  procédé  auquel  la  plupart  des  expérimenta- 
teurs ont  eu  recours  jusqu'ici,  et  qui  nous  parait  encore  le 
meilleur  pour  la  détermination  de  l'accroissement  des  os  en 
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longueur,  il  feut  seulement  prendre  certaines  précautions  pour 
rendre  l'expérience  concluante. 

Voici  comment  nous  procédons  :  l'os  mis  à  nu,  nous  le  perforons 
(supposons  qu'il  s'agisse  d'une  diaphyse)  avec  un  poinçon  vis- 
à-vis  l'axe  de  la  diaphyse,  et  nous  traversons  les  deux  partis 
opposées.  Nous  taillons  alors  en  pointe  un  fil  de  pîomb  de  la 
grosseur  du  poinçon  et  nous  l'cnronçons  dans  le  trajet  de  ma- 
nière qu'il  traverse  l'os  de  part  en  part,  sans  dépasser  toutefois 
protondément  les  limites  de  l'os.  Nous  le  coupons  ensuite  au 
ras  de  l'os  et  nous  l'enfonçons  le  mieux  possible.  La  malléabilité 
du  métal  fait  que  le  clou  se  moule  sur  les  petites  inégalités 
de  la  perforation,  et  comme  il  la  remplit  parfaitement,  il  se 
trouve  très-solidement  fixé.  Le  plomb  est  préférable  aux  autres 
métaux  plus  résistants,  plaline,  argent,  cuivre,  etc.,  qui  vacil- 
lent dans  le  trou  et  peuvent  être  tiraillés  par  les  muscles  et 
s*échapper  soit  en  dehors  de  l'os,  soit  en  dedans,  dans  le  canal 
médullaire.  Une  fois  que  te  clou  de  plomb  a  été  tassé  et  fixé 
dans  le  canal,  nous  enlevons  avec  un  bistouri  toute  la  portion 
de  la  tête  qui  dépasse  la  surface  de  l'os,  et,  avec  le  poinçon,  nous 
faistms  au  milieu  de  la  léte  une  dépression  qui  nous  servira 
plus  tard,  quand  on  sacrifiera  l'animal,  pour  prendre  des  men* 
surations  rigoureuses. 

Si  l'on  ne  prend  pas  (ouïes  ces  précautions,  c'est-à-dire  si 
l'on  ne  fait  pas  entrer  le  clou  à  frottement,  si  on  ne  lui  fait  pas 
traverser  les  deux  parois  opposées  de  la  diaphyse,  et  si  on 
laisse  dépasser  la  tête  au-dessus  de  ta  surface  de  l'os,  le  point 
de  repère  n'a  plus  assez  de  fixité.  Le  clou  peut  alors  se  déplacer, 
être  entraîné  par  tes  mouvements  des  muscles  voisins  ou  bien, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  la  seule  expansion  du  pé- 
rioste. Dans  quelques  rares  circonstances,  il  tombe  dans  le  ca- 
nal médullaire  et,  s'il  n'est  retenu  par  des  ossifications  acciden- 
telles, il  descend  par  son  propre  poids.  De  là  la  nécessité  de  le 
fixer  en  le  faisant  pénétrer  dans  les  deux  parois  opposées  du 
cylindre  diaphysaire. 

Les  clous  ne  peuvent  guère  servir  que  pour  mesurer  l'ac- 
croissement en  longueur  des  os  épais,  longs,  plats  ou  courts; 
pour  les  os  plais  et  minces  (omoplate,  sternum  des  oiseaux, 
maxillaire)  il  faut  se  servir  de  fils  métalliques  qu'on  passe  k 
travers  l'os  par  de  petits  trous  pratiqués  près  du  bord.  On  passe 
¥.  —  IiimBRl875.  — HM.  3 
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le  fil  à  travers  le  trou  el  l'on  lord  les  deux  chefs  comme  pour 
un  point  de  sulure  métallique  ordinaire.  Si  l'on  veut  prendre 
un  point  de  repère  itu  centre  de  i'os,  on  pralique  deux  perfo- 
rations Irès-rapprochées  et  l'on  passe  le  fil  à  travers  les  deux 
trous  pour  oq  tordre  les  chefs  comme  dans  le  cas  précédent. 
Pour  l'accroissement  en  épaisseur,  on  a  recours  aux  anneaux 
el  aux  lamelles  métalliques  placés  sous  le  périoste.  Ces  der- 
niers procédés  sont  moins  probants  et  donnent  souvent  des  ré- 
sultats contradictoires,  mais  cependant  on  peut  les  faire  servir 
utilement  à  la  démonstration. 

Quand  on  a  phcé  un  anneau  métallique  autour  de  l'os  el  que 
cet  anneau  tombe  au  bout  d'un  certain  temps  dans  le  canal  mé- 
dullaire, on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  cette  espéiience. 
Que  les  03  augmentent  en  épaisseur  par  accroissement  intersti- 
tiel (s'étendent,  comme  disait  Duhamel),  ou  qu'ils  se  résorbent 
de  dedans  en  dehors,  le  6\  doit  tomber,  au  bout  d'un  certain 
temps,  dans  le  canal  médullaire.  Que  l'os  se  soit  coupé  contre 
l'anneau  en  se  dilatant,  ou  que  l'os  existant  au  moment  de  l'expé- 
rience se  soit  progressivement  résorbé,  l'anneau,  qui  se  trouvait 
primitivement  au  dehors  de  l'os,  devra,  au  bout  d'un  certain 
temps,  se  trouver  au  dedans  de  lui. 

FlourcDS  avait  bien  compris  cette  objection  ;  aussi,  à  l'anneau 
de  Duhamel  avait-il  substitué  une  petite  plaque  métallique  qui, 
ne  pouvant  exercer  aucune  constriction  sur  l'os,  devait  être 
repoussëe  au  dehors  si  l'os  se  dilatait.  Cette  expérience  est  très- 
ingénieuse  ;  malheureusement,  elle  échoue  fréquemment  sur 
certaines  espèces  d'animaux  et  constamment  sur  d'autres. 
Wolf  paraît  avoir  toujours  échoué,  et  il  s'est  servi  de  ses  insuccès 
comme  d'un  argument  contre  la  théorie  de  la  formation  des 
couches  superficielles  de  l'os  par  le  périoste.  Philipeaux  el 
Vulpian  ont  rappelé  à  ce  propos  les  résultats  de  Flourcns  qui  ne 
peuvent  pas  être  annihilés  par  des  expériences  négatives. 

Nous  avons  fait  autrefois  d'assez  nombreuses  expériences  sur 
ce  point,  et  nous  avons  eu  tantôt  les  résultats  indiqués  par 
Flourens,  tantôt  les  insuccès  annoncés  par  AVolf.  Dans  certains 
cas,  la  lame  s'avançait  de  plus  en  plus  vers  le  canal  médullaire  ; 
d'autres  fois,  et  c'était  le  cas  le  plus  fiéquent,  elle  s'en  éloi* 
gnait  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'os  grossissait.  Au  bout  de 
plusieurs  mois,  nous  la  retrouvions  sous, le  périoste,  où  elle 
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s'apereevait  par  transparence.  A  quoi  sont  dues  ces  différences? 
à  l'espèce  de  l'animal  et  à  la  manière  dont  l'expérience  a  été 
pratiquée. 

Nous  avons  réussi  chez  le  chien  et  le  lapin,  et  toujours,  ou 
à  peu  près  toujours,  échoué  sur  le  poulet  et  le  dindon.  Chez  ces 
derniers  animaux,  le  périoste,  isolé  de  l'os  par  Is  lame,  reste 
fibreux  et  ne  fournit  pas  de  nouvelles  couches  osseuses,  à  part 
un  bourrelet  plus  ou  moins  saillant  à  la  périphérie  de  la  plaque. 
Quant  an  lapin  et  au  chien,  la  manière  de  pratiquer  l'opération 
a  une  grande  importance.  La  structure  du  périaste  nous  en 
dwine  la  raison. 

Nous  avons  depuis  longtemps  indiqué  que,  pour  obtenir  des 
osùUcalions  abondantes  parla  transplantation  du  périoste,  il  fal* 
lait  enlever  aussi  complètement  que  possible  sa  couche  profon- 
de, c'est-à-dire  cette  couche  formée  de  cellules  jeunes,  prêtes  à 
proliférer,  que  nous  avons  désignée  sous  te  nom  àe  couche  ostéo- 
gine.  Il  en  est  de  même  pour  l'introduction  des  petites  plaques 
métalliques.  Si  l'on  dissèque  le  périoste  avec  la  pointe  d'un  bis- 
loori,  de  manière  à  le  diviser  en  deux  lames  ;  si  l'on  soulève  la 
couche  fibreuse  seulement,  en  laissant  sous  la  plaque  les  élé- 
ments de  l'accroissement  ultérieur  de  l'os;  ces  éléments,  au 
lien  de  recouvrir  la  plaque,  resteront  recouverts  par  elle,  et 
Texpérience  échouera  ou  donnera  des  résultats  incomplets. 

D'autre  part,  si  l'on  dilacèrelrop le  périoste,  si  l'on  l'irrite  au 
point  de  le  faire  suppurer,  on  lui  fait  perdre,  au  niveau  de  la 
plaque,  ses  propriétés  osléogéniques,  et  au  lieu  de  produire  du 
tissu  osseui,  il  produit  une  couche  de  pus  qui  sera  plus  ou 
moins  longue  à  se  résorber. 

Dans  la  plupart  des  cas,  du  reste,  même  quand  on  réussit, 
il  y  a  un  certain  degré  d'irritation  osseuse  qui  se  traduit  par  une 
saillie  de  l'os  au  niveau  de  la  plaque;  mais  celte  irritation  est 
rarement  assez  intense  pour  troubler  les  résultats  de  l'expé- 
rience. Dans  quelques  cas  cependant  on  observe  une  ostéite 
avec  hypertrophie  générale  de  l'os. 

Nous  avons  cherché  d'une  autre  manière  à  rendre  plus  pro- 
banle  l'expérience  de  l'anneau  passé  autour  de  l'os.  Au  lieu  d'un 
anneau  métallique,  nous  nous  sommes  servi  d'un  fil  de  caou- 
tchouc très-mince  que  nous  fixons  autour  de  l'os*  en  nouant  les 
deux  bouts  avec  un  lil  de  soie  très-fin.  bn  substituant  lecaou- 
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(cliouc  au  lil  mélallique,  nous  avons  voulu  nous  nnettre  à  l'abri 
de  la  section  de  l'os  contre  l'anneau,  dans  le  cas  où  l'os  croîtrait 
par  extension  du  tissu  primitivement  formé.  Le  fil  de  caou- 
tchouc est  tellement  Taible,  tellement  élastique,  qu'il  doit  côdei- 
à  la  moindre  pression  excentrique.  On  verra  plus  loin  le  délai! 
de  nos  expériences,  mais  nous  devons  dire  déjà  que  jamais  nous 
n'avons  constaté  l'agrandissement  du  cercle  formé  par  l'anneau. 
Nous  l'avons  trouvé  recouvert  par  la  substance  osseuse  d'ori- 
gine pèriostique,  tout  comme  l'anneau  métallique  que  nous 
placions  comparativement  sur  le  tibia  opposé.  ZV'ous  avons  en 
outre,  dans  d'autres  expériences,  remplacé  l'anneau  métallique 
par  une  série  de  petits  clous  de  plomb  disposés  en  couronne 
sur  le  même  plan.  De  cette  manière,  l'os  ne  pouvait  pas  se  cou- 
per contre  i'anneau,  et  la  distance  des  clous  devait  nous  donner 
la  mesure  de  l'accroissement  interstitiel. 

Mais  il  est  un  autre  mode  d'expérimentation  qui  nous  n  donné 
des  résultats  très-démonstratifs  pour  la  détermination  des  orga- 
nes d'accroissement  de  l'os;  nous  voulons  parler  de  l'ablation 
isolée  des  différents  tissus  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  cet 
accroissement. 

Pour  apprécier  le  rAle  du  cartilage  de  conjugaison,  nous 
avons  enlevé  ce  cartilage  et  nous  avons  constaté  l'arrêt  dérmitifdti 
l'accroissement  par  l'eslrémilé  osseuse  ainsi  désignée.  Nous 
avons  procédé  comparativement  pour  l'accroissement  en  lon- 
gueur et  sur  le  cartilage  de  conjugaison  et  sur  les  portions 
juxta-épiphjsaires  des  diaphyses  ;  et,  d'autre  part,  sur  le  pé- 
rioste et  sur  la  couche  osseuse  sous-jacenle,  pour  l'accroisse" 
ment  en  épaisseur.  Nous  avons  eu,  dans  les  résultats  de  cos 
expériences,  une  réponse  péremptoire  aux  propositions  de 
Volkmannet  de  Wolf,  touchant  l'inutilité  de  ce  cartilage  de  con. 
jugaison  qu'il  fallait  laisser  de  câté,  jeter  par-dessus  bord,  selon 
l'expression  d'un  de  ces  physiologistes,  dans  l'explication  des 
phénomènes  de  l'accroissement  des  os  en  longueur.  Nous  avons 
Ibiiguenient  insisté  ailleurs  sur  le  résultat  de  l'ablation  du  pé- 
rioste {Traité  expe'rimental  el  clinique  lie  la  régénération,  cha- 
pitre ur),  que  nous  avons  étudiée  au  point  de  vue  de  la  cicatrisa- 
tion el  de  l'accroissement  ultérieur  de  l'os.  On  trouve  également, 
chap.  XII,  des  expériences  analogues  sur  le  cartilage  ;  elles  nous 
paraissaient  déjà  à  cette  époque,  avoir  d'autant  plus  d'impor- 


DigitizeciLy  Google 


RICHSRCHES  SUR   LB  MODE   d'aCCHOISSBMBHT   DBS   m.  21 

lance  que  personne  encore  n'avait  expérimenté  dans  ce  sens. 
Dn  quatrième  procédé  d'expérimentation,  qui  serait  de  beau- 
coup le  premier  en  importance  si  nous  ne  considérions  que  le 
nombre  des  recherches  auxquelles  il  a  servi,  c'est  le  pro- 
cédé de  l'alimentation  par  la  garance  employé  pnr  Duhamel, 
Hunter,  et  de  nos  jours  par  Flourens,  Brullé  et  Hugueny,.Ser- 
res  et  Doyèrc,  Bibra,  Humphry,  etc.,  etc.  Nous  nous  en 
sommes  servi  dans  nos  premières  recherches  sur  l'accroisse- 
ment, et  nous  avons  expérimenté  sur  le  porc,  le  pigeon,  le 
dindon,  etc.'.  Ce  procédé  d'expérimentation  a  l'avantage  de 
ne  pas  troubler  l'évolution  normale  de  l'os.  Il  n'amène  pas  de 
traumatisme,  et  il  n'expose  pas  les  expérimentateurs  à  pren- 
dre ponr  des  Taits  normaux  des  processus  pathologiques.  Nous 
ne  l'avons  cependant  pas  employé  dans  nos  expérience»  récentes 
parce  que,  dans  l'état  actuel  de  la  question,  il  ne  nous  parais- 
sait pas  le  plus  propre  à  trancher  les  difficultés  qui  persistent 
encore.  Il  constitue  un  réactif  précieux  pour  déterminer  l'époque 
de  la  Tormalion  des  diverses  parties  de  l'os,  bien  que  la  colora- 
lion  rouge  ne  porte  pas  seulement  sur  les  parties  formées  pen- 
dant le  régime  garance,  mais  encore  sur  les  parties  formées 
antérieurement  et  dont  l'ossificalion  est  récente  ou  encore  ina- 
chevée. Chez  certains  animaux  très-jeunes,  la  presque  tota- 
lité de  l'os  se  colore  après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  régime 
(pigeon).  Les  couches  concentriques  contenues  dans  les  conaux 
de  Hâvers  pi'ésentent  la  coloration  rouge  aussi  bien  que  les  cou- 
ches sous-périostales  ou  juifta-èpiphysaires  qui  viennent  d'être 
formées.  Ce  mode  d'expérimentation  est  cependant  le  meilleur 
pour  étudier  cerlains  changements  de  forme  dans  les  os  ;  c'est 
d'après  ses  résultats  que  Hunter  a  émis  la  théorie  de  Vabsorp- 
tion  modelante,  et  que  Brullé  et  Hugueny  ont  démontré  cette 
alternance  des  couches  sur  les  faces  superficielle  et  profonde  des 
os,  si  importante  à  constater.  C'est  aussi  par  de  nouvelles  ex- 
périences sur  la  garance  que  IMH.  Phihpeaui  et  Vulpian  ont 
combattu  dans  ce  journal  même  les  théories  dont  nous  tâchons 
de  démontrer  le  peu  de  fondement;  et,  comme  nous  n'aurions 
rien  denonveau  à  ajoutera  ce  qu'ont  dit  ces  expérimentateurs, 
nous  renvoyons  le  lecteur  h  leur  mémoire. 
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Volkmann,  avons-nous  dit  plus  haut,  s'est  appuyé  sur  des 
faits  d'observation  pathologique  pour  enlever  au  cartilage  de 
conjugaison  toute  importance  dans  [l'accroissement  de  l'os  en 
longueur.  Ayant  observé  chez  des  cnrants  la  saillie  du  cal  après 
les  fractures  voisines  dé  l'articulation,  il  a  cru  constater  que 
le  cal  ne  s'éloigoe  pas  de  l'articulation.  «  Une  preuve  irréfuta- 
ble, dit-il,  de  l'accroissement  des  os  en  dehors  de  la  ligne  épi- 
physaire,  c'est  le  fait  des  fractures  para-articulaires  (au  voisi- 
nage des  articulations),  chez  les  jeunes  enfants.  Dans  les  frac- 
tures qui  se  font  très-près  de  l'articulation,  mais  cependant  en- 
core sur  la  diaphyse,  et  dans  lesquelles  i)  y  a  eu  une  telle  dis- 
location qu'on  peut  encore  après  plusieurs  années  reconnaître 
le  siège  de  l'ancienne  fracture,  le  cal  a  gardé  les  mêmes  rap- 
ports avec  l'articulation,  bien  que  l'os  fracturé  se  soit  accru. 
D'après  la  théorie  de  la  juxta-position,  ce  siège  devrait  se  rap- 
procher de  plus  en  plus  du  milieu  de  la  diaphyse.  Les  fractures 
du  coude,  assez  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants,  offrent  sou- 
vent la  preuve  de  ce  fait.  » 

Nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  partager  sur  ces  faits  l'o- 
pinion de  Volkmann.  Et  d'abord,  nous  n'avons  pas  observé  cette 
fixité  du  cal;  nous  avoiis  dans  notre  coUeclion  une  foule  de 
pièces  qui  prouvent  le  contraire.  Le  cal  s'éloigne  toujours  plus 
ou  moins  de  l'articulation,  à  moins  que  la  fracture  n'ait  inté- 
ressé le  cartilage  de  conjugaison,  et,  en  désorganisant  ce  carti- 
lage, n'ait  arrêté  son  développement  ultérieur,  comme  nous  le 
pratiquons  expérimentalement  en  détruisant  par  des  sections 
où  des  broiements  le  tissu  du  cartilage,  dans  les  cas  où  nous 
voulons  retarder  ou  enrayer  le  processus  d'accroissement.  Nous 
avons  fait  connaître  (loe.àt.  chap.  xii),  les  effets  de  ces  lésions 
du  cartilage  ;  et  nous  trouvons  là  une  première  explication  de 
l'arrêt  d'accruissement  pour  l'extrémité  fracturée- 
Mais  déplus,  nous  ferons  remarquer  que  l'exemple  de  Volk- 
mann n'est  pas  heureusement  choisi.  Les  fractures  du  coude  sont 
colles  dans  Ipsqiiellcs  le  cal,  indépendamment  de  toute  lésion  du 
cartilage,  doit  s'éloigner  le  moins  de  l'articulation.  11  suffit,  en 
effet,  de  se  rappeler  la  faible  part  que  prend  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  diaphyse,  ou  plutét  le  cartilage  inférieur,  dans 
l'accroissement  de  l'humérus.  C'est  par  l'extrémité  supérieure 
que  cet  os  s'accroit  surtout.  Nous  l'avons  démontré  par  une 
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foule  d'expériences  quand  nous  avons  formulé  la  loi  d'accrois- 
sement des  grands  os  des  membres. 

Nous  ne  pouvons  accorder  plus  de  valeur  au  second  argu- 
ment deVolkmann  :  la  fixité  de  position  par  rapport  à  Tarticu- 
lalion  des  exostoses  qui  se  développent  pendant  la  croissance 
du  squelette.  Ici  Tolkmann  a  soin  de  dire  que  cette  fixité  n'est 
pas  constante  ;  il  croit  cependant  qu'elle  existe  dans  la  majorité 
des  cas.  Quant  à  nos  observations,  elles  sont  en  désaccord  avec 
celles  du  chirurgien  de  Halle  ;  c'est  dans  ta  majorité  des  cas  que 
nous  avons  vu  les  exosloses  s'éloigner  des  articulations  ;  et  c'est 
encore  la  loi  d'accroissement  qui  nous  explique  pourquoi  ces 
exostoses  sont  stationnaires  dans  ccrlains  cas  et  s'éloignent  de 
l'articulation  dans  d'autres.  Tout  dépend  du  rôle  que  joue 
l'extrémité,  siège  de  l'exostose,  dans  l'accroissement  de  l'os;  à 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  elles  sont  à  peu  près  fixes  ; 
i  resirèmité  supérieure  elles  s'éloignent  de  l'articulation,  à  une 
condition  toutefois,  c'est  qu'elles  fassent  corps  avec  la  diaphyse  ; 
car,  si  elles  tenaient  au  périoste  ou  au  cartilage  de  conjugaison 
sans  se  continuer  avec  l'ossification  di^physaire,  elles  resle- 
raicDt  en  r'apport  avec  le  cartilage  de  conjugaison  qui  ne  s'éloi- 
gne pas  de  l'articulation,  l'accroissement  par  l'épiphyse  étant 
insignifiant. 

Soulier,  danssalhèsesur  les  exostoses  ostéogéniques*,  a  cité 
plusieurs  observations  qui  démontrent  l'éloignement  de  ces 
exostoses  à  mesure  que  l'os  s'accroit. 

L'ialcrprétation  de  ces  faits  pathologiques  nous  conduit  à 
ajouter  encore  quelques  mots  sur  les  perturbations  que  fait 
nattre  dans  l'évolution  d'un  os  le  traumatisme  qu'il  subit.  Nous 
venons  de  voir  que  les  fractures  trop  voisines  des  articulations 
peuvent  arrêter  l'accroissemenl  de  l'os  à  ce  niveau,  par  suite 
de  la  lésion  du  cartilage  lui-même.  Nous  aurons  dans  d'autres 
expériences  à  tenir  compte  des  faits  de  cet  ordre.  Il  faut  Eaire 
toujours  la  part  de  l'iriilation  (raumatique  et  ne  pas  prendre 
pour  un  fait  normal  ce  qui  est  un  accident  d'expérimentation. 
Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-uns  des  effets  perturbateurs 
du  traumatisme  opératoire,  et  en  relatant  nos  expériences  nous 
en  aurons  d'autres  à  signaler  ;  faisons  remarquer  dès  à  présent 
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que  toute  expérience  pratiquée  sur  un  oa  en  voie  d'accroissc- 
ment  (rouble  son  évolution  et  amène  un  excès  d'allongeincnl 
ou  un  arrêt  de  développement  selon  les  tissus  qu'elle  afl'ectc. 
Nous  avons  démontré  (Traité  exp.  et  clin.)  que  toute  irritation 
diaptiysaire,  qu'elle  porte  sur  le  périosie  ou  sur  la  moelle, 
amène  un  allongement  de  l'os,  et  que  l'ablalion  du  périoste 
lui-même  autour  du  corps  d'un  os  long  produit  cet  elTet  inal- 
(endu.  Nous  avons  vu  d'autre  part  que  l'irritiition  directe  du 
cartilage  de  conjugaison  produit  des  effets  opposés.  Comme 
nous  devons  consacrer  un  mémoire  spécial  à  ces  eipériences, 
nous  ne  ferons  que  les  signaler  ici  ;  nous  dirons  cependant  que 
cet  accroissement  en  longueur  de  l'os  se  fait  d'après  les  lois  de 
l'accroissement  normal,  et  que  si  l'os  s'allonge,  c'est  surtout 
par  une  prolifération  plus  active  et  plus  féconde  des  cartilages 
de  conjugaison.  L'accroissement  interstitiel  peut  bien  être  con- 
staté dans  certaines  ostéites  et  principalement  dans  les  ostéites 
syphilitiques,  mais  il  est  bien  inférieur  à  l'accroissement  par  le 
cartilage*. 

Toutes  les  expériences  que  nous  avons  examinées  plus  haut  : 
implantation  de  clous,  passage  des  anneaux  sous  et  sur  le  pé- 
rioste, introduction  de  plaques  métalliques,  amènent  un  certain 
degré  d'irritation  qui  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  ostéo- 
périoslique  plastique  et  d'autres  fois  par  une  suppuration  des 
parties  dilacérécs.  L'Iiyperostose  qui  en  résulte  est  souvent  pas- 
sagère et  ne  trouble  que  momentanément  l'èvoltilion  normale 
de  l'os  ;  d'autres  fois  elle  est  persistante  et  s'accompagne  à  l'inlé- 
rieurdu  canal  médullaire,  d'une  ossification  de  la  moelle  qui 
gène  l'cxpérienceetretarde.dans-lescasd'inlroduction  de  plaques 
nu  d'anneaux,  la  chute  de  ces  corps  dans  la  cavité  médullaire. 
D'autres  fois  entin,  surtout  chex  les  jeunes  oiseaux,  une  médul- 
lisation  failtive  produit  des  phénomènes  en  sens  inverse.  Les 
clous  de  plomb,  d'abord  englobés  dans  l'ossitication  médul- 
laire, deviennent  libres  à  mesure  que  la  moelle  reprend  son 
état  primitif,  et  ils  tombent  dans  le  canal  médullaire  lorsque, 
par  le  fait  de  l'accroissement  progressifde  l'os  en  épaisseur,  le 
diamètre  du  canal  médullaire  est  devenu  plus  grand  que  te 
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iliamèlre  extérieur  de  l'os  au  moment  de  l'expérience.  Dans 
il'aulrescirconstances,  nnfin,  la  présence  du  corps  étranger  peut 
ralentir  certains  phénomènes  de  l'ossificalion  normale.  Nous 
avons  TU  le  cylindre  osseux  étranglé  par  des  anneaux  mélalli- 
ques  rester  longtemps  sans  se  médulliser.  La  constriction  exer- 
cée sur  un  os  tendre  l'avait  fuit  coder,  avait  étranglé  ses  vais- 
seaux et  ralenti,  par  cela  même,  le-  travail  de  médutlisation 
normale.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  fuit  croire  à 
Woir  que  le  cylindre  osseux  existant  au  moment  de  l'expé- 
rience ne  disparaissait  pas. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  faits  d'observation,  d'ordre 
parement  anatomique,  tels  que  ceux  qu'avait  étudiés  Meyer  el 
C.  Rnge,  ne  pouvaient  suffire  à  édifier  la  théorie  générale  de 
l'accroissement.  Il  ne  faut  pas  les  négliger  cependant.  La  sim- 
ple obser^alion  au  microscope  nous  montre  la  formation  os- 
seuse sous  le  périoste  et  au  niveau  des  cartilages  de  conjugai- 
son. La  luxuriante  prolifération  des  cellules  de  ce  cartilage  est 
en  rapport  avec  l'abondance  du  lissu  osseux  qui  dérive  de  celte 
source  ;  mais  nous  le  répétons,  ces  faits  ne  nous  permettent  pas 
(le  lormuler  une  théorie  complète  ;  il  faut  tes  combiner  avec  les 
recherches  expérimentales.  Ils  nous  aideront  ensuite  à  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  nutrition  de  l'os  qui  ne  se  réduit 
pas  à  l'augmentation  de  \oIume  de  l'organe,  mais  qui  comporte 
des  modificatio[is  incessantes  dans  la  formation  et  l'urrangc- 
nieot  de  ses  éléments.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons 
exposer  uos  résultais  expérimentaux.  C'est  dans  notre  dernier 
chapitre  et  comme  conclusion  que  nous  établirons  la  théorie 
générale  de  l'accroissement  des  os.  On  verra  alors  que  si  nous 
sommes  partisan  de  l'accroissement  périphérique,  comme  for- 
mule générale,  nous  admettons  l'accroissement  interstitiel  pour 
certaines^iartics  constituantes  de  l'os. 
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CHAPITRE   III 

PE  l.'ACCRO|.SSr.)IENT  DES  OS  EM  LONGUEUB.  —  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  DE 
TRÈS-IEUNES  AMMAUS.  —  ABSENCE  d'aCCHOISSEHENT  IIKTEIiRTITIEL  CHEl 
I.EB  HAMHtPÈRES.  —  ÉCARTEHENT  DES  CLOUS  IMPLANTÉS  DAIIS  LA.  PIA- 
PHTBE  DES  OS  LONGS  LUEZ  LES  OISEAUX.  —  IMERPRÉTATIOII  DE  CET 
ÉCARTEHEHT  DES  aOCS  AU  POINT  DE  VUE  DE  L*  ACCROIS  SEMENT  IHTER- 
ETITŒL.  —  COÏNCIDESCE  DE  CET  ÉGARTEMEin  AVEC  DHE  PERTURUnoN 
DANS  LËVOLUTION  NORMALE  DE  l'oS.  —  DÉMONSTRATION  DU  BÔLE  DU 
CARTILAGE  DE  CONJUGAISON  PAR  l' ARRÊT  d'aCCHOISSCMENT  QUI  SUIT 
l'ablation  de  ce  cartilage.  —  MODES  d' ACCROISSEMENT  DIFFÉRENTS 
POUR  I£S  DIFFÉRENTES  PARTIES  CONSTITDAHTES  d'UN  OS.  —  AGCROIS.<X- 
HENT  INTEHSTITIEL  DIT  PËRIOSTE.  —  MODE  d' ACCROISSE  MENT  DES  CARTI- 
LAGES. 

Duhamel,  ayant  planté  une  série  de  petites  pointes  métal- 
liques duns  le  tibia  d'un  pigeonneau,  vit  que  les  pointes  placées 
dans  la  partie  complètement  dure  ne  s'écartaient  pas ,  tandis 
que  celles  enfoncéœ  dans  les  parties  exti'êmes  de  l'os  s'éloi- 
gnaient. Il  en  conclut  que,  dès  que  l'os  est  dur,  il  ne  s'étend 
plus,  tandis  qu'il  s'étend  au  contraire  tant  qu'il  n'est  pas  com- 
plètement durci. 

Flourens  Ht  des  expériences  plus  nombreuses,  plus  rigou- 
reuses, et  reconnut  que  l'écarlement  des  clous  extrêmes  est  dû 
au  dépAI  de  nouvelles  couches,  au  niveau  du  cartilage  de  con- 
jugaison, entre  la  diRphyse  et  l'épiphyse.  Les  clous  plantés  dans 
la  diaphyse  ne  s'écartent  jamais. 

Flourens  était  arrivé  sur  ce  point  à  des  conclusions  très-ca- 
tégoriques. Entre  autres  expériences,  il  en  cite  une  portant  sur 
cinq  lapins  âgés  de  deux  mois,  et  dans  le  tibia  desquels  il  en- 
fonça quatre  clous  d'argent,  deux  dans  la  diaphyse,  à  ta  même 
distance  chez  les  cinq  sujets,  deux  dans  les  épiphyses,  un  dans 
l'épiphyse  supérieure,  un  autre  dans  l'inférieure.  Les  clous  plan- 
tés dans  la  diaphyse  restèrent  chez  les  cinq  lapins  dans  une  po- 
sition invariable,  l'un  par  rapport  à  l'autre.  Les  clous  plantés 
dans  les  épiphyses  s'écartèrent  avec  les  épiphyses  elles-mêmes. 
Il  n'y  eut  un  accroissement  en  longueur  que  là  où  existait  un 
cartilage  de  conjugaison. 
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Nous  avons  refait  ces  expériences,  et  toujours  avec  les  mêmes 
résultats  chez  le  lapin  et  chei  le  chien  ;  mais  nous  avons  voulu 
les  rendre  plus  probantes  encore  en  choisiesant  des  animaux  plus 
jeunes.  Nous  avons  expérimenté  sur  des  lapins  âgés  de  10  jours 
et  sur  des  chats  le  lendemain  de  leur  naissance.  Voici  les  résul- 
tats détaillés  de  quelques-unes  de  ces  expériences. 

Eir.  I.  —  Implantation  de  ctoui  de  plomb  dont  la  diophyit^ un  jeune  lapin 
delOjourt.  —  Àbience  d'accroiitfmeitt  inierttitiel  contlatée  iO  moit  après 
l'implantation  de»  clma^ 
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IDE  11 

Chei  un  jeune  lapin  de  10  jours,  nous  implanlâme$,  le  12  juillet  1S61, 
deux  clous  de  plomb  dans  U  diaphyse  du  libia,  un  à  4  millim.  du  cartilage 
de  conjugaison  supérieur.  l'aulre  à  7  millim.  du  cartilage  de  conjugaison  infé- 
rieur. La  plaie  se  réunit  par  première  intention  ;  il  n'j  eut  pas  de  suppura- 
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lion.  L'animal  fut  sacriflé  10  mois  après,  et  nous IrouTJmes  les  cl«is  absolu- 
ment à  la  même  distance.  La  précaution  que  nous  avions  prise  de  creuser  un 
peut  Irou  au  milieu  du  clou  avec  un  poinçon  nous  permettait  de  prendre  des 
mensurations  rigoureusement  exactes.  Nous  observons,  comme  du  reste  dans 
un  grand  nombre  d'autres  expériences  analogues,  un  petit  sillon  au  niveau 
de  ciiaque  clou,  partant  du  clou  lui-même  et  se  dirigeant,  en  suivant  l'aie 
de  l'os,  vers  l'extrérailé  supérieure  pour  le  clou  supérieur,  vers  l'extrémité 
inrêrieure  pour  le  clou  inrërieur. 

Celle  expérience  perlant  sur  un  sujet  très-jeune  et  ayant  eu 
une  durée  de  10  mois,  on  peut  en  conclure  que  chez  les  animaux 
de  cette  espèce,  raccroissement  inlerstitiel  n'existe  pas,  même 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Voici  deux  nouveaux  faits  qui 
le  prouveront  plus  complètement  encore. 

Eip.  II.  —  Implanlalion  decloiude  plomb  dam  la  diaphytedu  tibia  dedeux 
dialt  âgét  d'unjotir.  — Àbienee  d'accroûtement  interulilielconilaléei^jourt 
aprè*  l'opération. 

•  Le  32  septembre  1869,  nous  implan tilmes  dans  la  diapbyse  du  tibia  dedeux 
jeunes  chats,  âgés  d'un  jour,  deux  clous  de  plomb,  à  une  petite  distance  du 
cartilage  épiphysaireenhaul  et  en  bas.  Les  clous,  écartés  de  15millim.  entre 
eux,  se  trouvaient,  pour  tes  deux  animaux,  à  peu  près  à  5  millim.  del'eMré- 
mité  de  t'os,  soit  en  haut,  soit  en  bas  ;  ils  étaient  implantés  dans  la  substance 
osseuse,  et  non  dans  te  cartilage.  Ces  animaux  ne  se  ressentirent  pas  de  l'opé- 
ration ;  ils  se  développèrent  inégalement  cependant,  l'un  resta  plus  petit  que 
l'autre  ;  nous  les  sacrifiâmes  le  14  décembre.  Un  mesurant  la  distance  res- 
pective des  clous,  nous  la  trouvâmes  exactement  la  même.  Chez  un  des  deux 
sujets,  les  deux  clous  étaient  recouverts  par  une  coucbe  osseuse  nouvelle  ;  on 
aurait  pu  croire  que  les  clous  avaient  disparu  ;  mais,  en  raclant  avec  un  scal- 
pel, nous  les  retrouvâmes  exactement  â  la  place  où  nous  les  avions  implantés. 
Les  tibias  opÉrés  avaient  parfaitement  toléré  la  présence  des  corps  étrangers , 
bien  plus,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux  plus  igés,  ils 
étaient  plus  petits  que  les  tibias  sains.  (Voy.  planche  1,  fig.  1  et  2.) 

Nous  ferons  une  observation  à  propos  de  cetle  expérience. 
On  trouve  généralement  les  os,  dans  lesquels  on  a  implanté  des 
clous,  plus  volumineux  que  les  os  analogues  du  membre  opposé. 
Le  séjour  du  clou  a  agi,  comme  toutes  les  irritations  diaphy- 
saires,  et  a  amené  une  hypertrophie  de  t'os  en  longueur.  Ici, 
la  présence  de  ce  corps  étranger  a  ralenti  au  contraire  l'accrois- 
sement de  l'os  opéré,  qui  se  trouve  un  peu  plus  grêle  el  plus 
court  de  1  à  1  millimètre  et  demi  que  l'os  sain.  Le  jeune  âge  de 
l'animal  peut  seul  nous  l'expliquer  ;  le  tissu  osseux  ne  réagit 
pas  de  la  même  manière  à  toutes  les  époques  de  son  développe- 
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ment.  Ce  n'est  que  sur  de  très-jeunes  animaux  que  nous  avons 
conslaté  l'absence  de  réaction  el  même  un  cerlain  degréd'atro- 
phie  après  les  traumatismcs  qui  amènent  habituellement  de 
l'hypertrophie. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  expériences;  nous  en  avons  fait 
autrefois  un  grand  nombre,  de  1859  à  1862,  et  récemment  en- 
core, nous  avons  fait  deux  nouvelles  séries  en  1869  et  1871, 
avec  les  précautions  que  nous  avons  exposées  plus  haul.  Comme 
elles  nous  ont  donné  les  mêmes  résultats,  nous  croyons  inutile 
de  nous  y  étendre  plus  longtemps,  el  nous  en  concluons  que, 
chez  les  mammifères  (lapin,  chien,  chat),  l'accroissement  inter- 
slilicl  ne  peut  pas  être  mis  en  question.  Les  clous  implantés  dans 
la  diaphyse  d'un  os  long  ne  s'écartent  pas;  l'accroissemenl  se 
fait  par  delà  les  clous. 

Chez  les  oiseaux,  nous  avons  eu  des  résultats  un  peu  difTé- 
rents;  nous  \esa\ot\ssigna\ésàansnolreTiaité(le!arégénéiation 
des  os,  et  nous  les  avons  encore  observés  dans  nos  expériences 
récentes,  mais  nous  devons  ici  nous  allacher  à  les  interpréter 
avant  d'en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

Nous  avons  expérimenté  chez  le  poulet  sur  trois  os  principa- 
lement, sur  l'os  tarsien,  sur  le  tibia  et  sur  le  fémur. 

Nous  avons  choisi  l'os  tarsien  parce  que  c'est  sur  cet  os  que 
Hunier,  d'après  Hichard  Owen,  aurait  constaté  l'accroissement 
inlerslitiel.  Bien  que  la  relation  de  celte  expérience  n'eût  pas 
toute  rauthenticilé  désirable,  il  nous  a  paru  intéressant  de  la 
répéter.  Nous  pensions  être  ainsi  dans  les  meilleures  conditions 
pour  constater  l'accroissement  interstitiel,  s'il  existe. 

Exr.  tll.  —  Implantation  de  clou»  de  plomb  dam  l'oi  targien  chez  Iroi* 
jeune»  poulet*  de  5  temainet.  —  Vérificalion  det  rétultatt  de  VexpéHencf 
3  moi*  et  demi  ei  Z  moit  aprit-  -^  Abtence  d'aecroiuement  inleritUUl ;  clou* 
Iroutiét  à  la  même  dittance  le»  un»  de»  autre». 

Le  15  et  ii  août  1869,  nous  iniplanrâines  des  clous  do  plomb  dans  l'os  br- 
sien  de  qualre  poulets  de  G  à  6  semaines.  Un  des  poulets  creva  et  les  trois 
antres  survécurent  et  furent  tués  du  5]  octobre  au  10  novembre.  Sur  deux 
poulels,  deux  clous  seulement  avaient  été  implantés,  à  la  distance  de  30  mil- 
lim.  et  demi  dans  un  cas,  de  S3  millim.  dans  l'autre,  tin  des  os  tarsien  est 
représenté  planche  I,  flg.  i.  A  l'autopsie,  on  constata  pour  les  deux  poulets 
que  les  clous  élaienl  enlre  eux  dans  les  mêmes  rapports,  bien  que,  dans  l'es- 
pace de  78  jours  dans  un  cas  et  de  88  dans  l'autre,  l'os  tarsien  eût  presque 
doublé  de  longueur.  Sur  une  des  pièces  cependant,  le  clou  inférieur  élait 
niid>ile,  il  ne  tenait  que  par  sa  pointe;  sa  tète  pouvait  se  déplacer  dans  son 
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trajet,  et  en  la  pouiisant  en  bas,  tm  proâmuil  on  écarlameiit  d'an  deniKuil- 
lim.  Cet  agrandissement  des  perforaiions  s'rfiserTe  quelquefois,  et  selcm  que 
le  clou  es!  plus  ou  moins  mobile,  peut  favoriser  les  erreurs  de  mensuration. 
Le  troisième  poulet  eut  cinq  clous  au  lieu  de  deux,  et  ces  cinq  clous  conser- 
vèrent les  mêmes  rapports  entri  eui.  A  l'autopsie  (1"  novembre],  on  ne  con- 
stata pas  le  moindre  diangement,  bien  que  l'os  tarsien  sefàt  agrandi  de  ST  mil- 
lim.  par  son  extrémité  supérieure,  entre  son  épiphyse  et  le  clou  supérieur  ; 
l'os  opéré  était  un  peu  hypertrophié  relativement  à  l'os  sain  du  cMé  opposé, 
il  a  1  miltim.  de  longueur  en  plun. 

Dans  ces  trois  expériences,  les  résullafs  ont  été  identiques; 
les  clous  sont  absolument  à  la  même  distance,  bien  que,  durant 
le  cours  de  l'expérience,  les  os  opérés  aient  presque  doublé  de 
longueur.  L'os  a  continué  de  croilre  surtout  par  en  haul,  du 
côté  où  existe  une  épiphyse  distincte,  et  comme  on  le  voit  par 
les  ligures  5  et  4,  l'accroissement  par  l'eitrémité  inférieure  est 
à  peu  près  insignifiant. 

Dans  d'autres  expériences  que  nous  avons  faites  sur  Vos  tar- 
sien, nous  avons  constaté  le  même  résultat,  ce  qui  doit  faire  de 
plus  en  plus  rejeter  l'expérience  attribuée  à  Hunter  que  nous 
avons  citée  plus  haut. 

Voici  un  autre  fait  intéressant  en  ce  qu'il  nous  a  permis  de 
constater  une  dilférence  entre  l'accroissement  de  l'os  tarsien 
et  du  libia  sur  le  môme  animal. 

EiP.  IV.  --  Implantation  de  clout  de  plomb  dam  let  diaphytet  du  tibia  H 
de  l'ot  tartien  tur  le  même  poulet.  —  Abtence  d'ëcartemenl  de*  elout  pour 
Vos  tartiai  ;  icartemeni  de  3  millim.  pour  le  tibia. 

Le  T  août  i  871 ,  nous  fîmes  deux  implantations  de  clous  au  même  |>oulel  ; 
deux  clous  dans  le  tibia  droit,  deux  clous  dans  l'os  tarsien  gauclie.  La  distance 
des  clous  du  libia  était  de  33  millim. ,  celle  des  clous  de  l'os  tarsien,  de  SD  mil- 
limèires  et  demi. 

K  l'autopsie,  le  8  octobre,  nous  constatons  que  les  clous  implantés  dans 
l'os  tarsien  sont  toujours  à  la  même  distance  l'un  de  l'autre,  30  millim.  et  demi. 
L'os  tarsien  mesurait  59 millim.  au  moment  de  l'expérience,  etG&quaad  l'ani- 
mal a  été  sacrifié  (planche  I,  fig.  4). 

Ou  côté  du  tibia,  nous  avons  constaté  un  écartement  des  clous  del  millim. 
et  demi.  La  distance  primitive  était  de  33,  à  l'autopsie,  elle  était  de  34  millim. 
et  demi.  Hais  nous  devons  Taire  remarquer  que  le  clou  était  mobile,  dans  son 
trajet  agrandi  par  résorption.  On  voyait  à  la  surface  de  l'os,  au-dessus  du  clou, 
un  sillon  dirigé  dans  l'axe  de  l'os,  très-marqué  contre  le  clou,  et  se  perdant 
peu  à  peu  vers  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  le  clou  inférieiu'  était  recou- 
vert par  une  mince  coucbe  d'os  qui  le  laissait  voir  par  transparence . 
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Dans  celte  dernière  expérience  un  écarlement  des  clous  (te 
1",5  ou  au  maiimum  de  2  millimèlres  indiquerait  que  le 
tissu  osseuï  de  la  diaphyse  est  susceptible  de  s'accroître  d'un 
dix-sepliènie  de  sa  longueur.  La  dislance  entre  les  clous  était  pri- 
milivemenl  de  55  millimètres  ;  elle  était  de  35  ù  la  lin  de  l'ex- 
périence. Comparée  à  l'accroissement  de  l'os  au  delà  des  clous, 
c'est-à-dire  par  les  extiémités  pourvues  d'un  cartilage  de  conju- 
gaison, l'accroissement  interstitiel  représenterait  pour  celte 
expérience  le  vingt-unième  de  l'accroissement  total.  L'os  qui 
avait  65  millimèlres  au  moment  de  l'opération  mesurait  107 
millimètres  lorsque  l'animal  a  été  sacrifié.  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  le  clou  supérieur  était  mal  fixé  dans  la  paroi  de 
Tos  ;  il  était  mobile  dans  son  trou  agrandi  ;  cette  circonstance 
enlève  à  cet  écarlement  toute  sa  signification  au  point  de  vue 
de  l'accroissement  interstitiel.  Nous  avons  d'autres  fois  constaté 
cet  écartement  des  clous  chez  le  poulet  et  le  pigeon,  mais  non 
pas  d'une  manière  constante.  Nous  ne  l'avons  jamais  observé 
sur  l'os  tarsien,  tandis  que  le  fémur  et  le  tibia  nous- en  ont 
fourni  plusieurs  exemples.  Vans  bon  nombre  d'expériences  nous 
avons  trouvé  ou  une  ûxité  absolue  des  clous  ou  un  écarlement 
insigniGant  ;  dans  quelques  cas  cet  écartement  représentait  un 
quarantième  ou  un  cinquantième  de  l'accroissement  total  de 
l'os. 

Cette  variabilité  dans  les  résultats,  et  cette  différence  entre 
les  divers  os  d'un  même  animal,  doit  nous  faire  rechercher  si 
cet  écartement  des  clous  n'est  pas  le  résultat  d'un  vice  dans  le 
procédé  expérimental  ou  d'un  accident  consécutif  à  Topéra- 
tion.  Voici  une  expérience  dans  laquelle,  sur  deux  animaux 
opérés  dans  des  conditions  aussi  semblables  que  possible,  en 
apparence  du  moins,  nous  avons  conslalél'écarlement  des  clous 
sur  un  des  sujets,  et  l'absence  d'écarlement  sur  l'autre  : 

Eip.  Y.  —  Imptanlation  de  dout  de  plomb  dam  la  diaphijte  du  libia  d( 
deai  pmileU  âgés  de  b  semaine*  environ.  —  Écarlement  de»  clou*  dan*  un  cat, 
abience  d'écarlement  dam  Cautre. 

Le  T  août  1871,  nous  aTons  implanté  des  clous  de  plomb  dans  le  tibia  de 
deux  jeunes  poulets  de  5  semaines  environ.  Les  dons  ont  été  implantés  dans 
l»  ^physe  et  dans  des  conditious  aussi  identiques  que  possible  pour  tes  deux 
poulets. 

Sur  un  des  poulets,  les  clous  planiésà  18  mlllim:  de  dislance  n'avaient  pas 
éprouTé  le  moindre  écarlemenl  le  5  octobre)  jour  de  l'aUlopsie,  el  cependanli 
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l'os  avait  plus  que  douMé  de  longueur  ;  de  45  milliio.,  il  avait  alleint  08.  Le 
tibia  dépouillé  des  parties  molles,  ne  présenta  pas  de  signe  eilérieur  d'irri- 
talion;  ni  dilTormation,  niosiéopliyles. 

Sur  l'autre  poutet,  nous  avons  constaté  un  écarlenienl  de  clous  de  prés  de 
2  raill.  (1  millimétré  et  demi}.  Autopsie,  1"  octobre.  Mais,  contrairement  au 
liliia  de  l'autre  poulet,  le  tibia  est  bosselé,  [ilus  gros  que  celui  du  c4té  opposé  : 
il  est  aussi  sensiblement  plus  long  ;  de  plus,  le  clou  inférieur  est  mal  lixé,  il 
est  tombé  dès  qu'on  .t  ouvert  te  canal  médullaire  ;  il  n'élait  pas  retenu  proron- 
déiTieni  par  des  ossiûcatians  médullaires.  11  n'élall  m.iintenueo  place  que  par 
l'adhérence  de  sa  léle  à  l'ossification  d'origine  périostique  qui  le  recouvrait. 

Comment  expliquer  ces  dirférences  ?  Nous  avons  vu  dans  la 
précédente  expérience  (exp.  IV),  le  clou  mobile  dans  In  perfo- 
ration ;  dans  rexpéricnce  V,  le  clou  est  fixé  mais  par  une  de  ses 
extrémités  seulement,  et  il  est  fort  possible  qu'il  ait  été  mobile 
à  un  moment  donné  el  alors  déplacé  ou  parles  mouvements  des 
muscles  ou  par  l'expansion  du  périoste  qui,  comme  nous  allons 
le  voir,  subit  un  accroissement  interstitiel  Irés-considérablc.  De 
plus,  dans  l'expérience  V,  l'os  opéré  est  hypcrlrophié,  plus  gros 
que  l'os  analogue  du  côté  sain  :  il  a  donc  dû  subir  une  imta- 
tion  traumatique  plus  grande  que  le  tibia  de  la  figure  8,  dont 
l'aspect  extérieur  est  semblable  à  celui  de  l'os  sain  du  cAlé 
opposé. 

Or  quels  sont  les  effets  de  l'irritation  Iraumatique  produits 
par  l'implanlalion  des  clous?  Ces  effets  sont  variables  selon  la 
ditacération  produite  par  l'opération,  selon  la  résistance  vitale 
de  l'animal,  selon  les  .accidents  survenus  dans  les  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l'expérience.  Toutes  ces  causes  influent 
sur  la  nature  du  processus. 

Le  corps  étranger  hâle,  dans  certains  cas,  l'ossillcalion  des 
tissus  qui  l'entourent,  moelle,  périoste;  11  est  alors  immédiate- 
ment lîxé  par  ces  ossifications  de  voisinage,  soit  par  le  boucbon 
du  tissu  spongieux  formé  dans  le  canal  médullaire,  soit  par  le 
bourrelet  sous-périostique.  Mais  d'autres  fois  l'os  se  médullise 
immédiatement  au  contact  4u  corps  étranger  ou  bien  même  il 
se  forme  un  peu  de  pus  à  ce  niveau,  autour  du  clou  ;  les  élé- 
ments mous  de  l'os,  cellules  médullaires,  cellules  périosti- 
ques,  au  lieu  de  s'ossifier,  se  transforment  sur  le  trajet 
du  clou  en  une  couche  de  tissu  granuleux  el  alors  le  clou 
devient  mobile  et  llollanl.  Il  peut  être  à  ce  moment  déplacé 
par  les  contractions  des  muscles,  ou  par  te  glissement  des  tissus 
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périphériques  durant  les  mouvements.  Huis  il  y  a  ceci  i  remar- 
quer, c'est  que  nous  n'avonsjamais  trouvé  les  clous  rapprochés, 
hors  le  cas  où  un  des  clous  est  complëlement  tombé  dans  le 
canal  mùilullaire.  Les  clous  ne  se  dépiaceni  que  pour  s'écarter, 
et  alors  ils  paraissent  entraînés  par  le  périoste,  qui  s'accroît 
d'une  autre  manière  que  le  tissu  osseux  lui-mCme. 

Le  périoste  subit  l'accroissement  interstitiel,  nous  allons  le 
démontrer  par  des  expériences  directes  ;  mais  déjà,  sur  les  piè- 
ces dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  description,  nous  avons 
constaté  un  fait  qui  nous  montre  que  le  périoste  et  la  couche  os- 
léogùne  se  comportent  autrement  que  la  substance  osseuse 
qu'ils  recouvrent,  nous  voulons  parlerdu  sillon  qu'on  relrouveà 
la  surface  des  03  traversés  par  des  clous  dont  la  tèlen'apasété 
recouverte  par  les  ossifications  périosliques.  Ce  sillon  commence 
au  niveau  du  clou  (fig.  7,  pl.l)  et  se  dirige  dans  l'axe  de  l'os,  vers 
reztrëmilé  la  plus  rapprochée  du  clou;  il  est  surtout  marqué 
du  côté  oïl  se  fait  le  principal  accroissement  de  l'os,  c'esl-à-dire 
du  côté  de  l'extrémité  supi'rieure,  pour  le  tibia .  De  l'aulre  cflté 
du  clou,  c'est-à-dire  vers  le  centre  de  l'os,  il  y  a  un  bourrelet  os- 
seux d'où  parlent  les  deux  saillies  longitudinales  que  limite 
le  sillon.  Ce  bourrelet  et  ces  saillies  sont  dues  à  l'ossification  pé- 
riostique  qui  a  fait  défaut  au  niveau  du  sillon.  Ce  sillon  n'a  pas 
été  creusé  sur  l'os  ancien  ;  il  est  dû  à  l'arrêt  de  l'ossificaiion 
périostique  à  ce  niveau.  Le  clou  dépassant  le  périoste  a  gêné  son 
expansion,  il  a  arrêté  en  deçà  de  lui  les  matériaux  d'ossification 
qui  manquent  au  delà.  De  là  un  bourrelet  d'un  côté  et  un  sillon 
de  l'autre.  Une  comparaison  va  faire  comprendre  notre  pensée.  Le 
clou  joue  vis-à-vis  du  périoste  qui  glisse  sur  l'os  le  rôle  de  la  pile 
d'un  pont  qui  coupe  le  courant  d'une  rivière.  L'eau  arrêtée  en 
amont  s'élève  contre  la  pile,  coule  sur  les  côtés  el  va  trouver 
son  niveau  plus  loin  en  laissant  en  aval  de  la  pile  un  sillon  plus 
ou  moins  marqué.  Il  semble  que  le  même  effet  se  produise  con- 
tre les  clous  dont  la  lêle  dépasse  le  niveau  de  l'os.  Le  périoste 
se  coupe  pour  ainsi  dire  contre  le  clou,  se  divise  et  va  se  rejoin- 
dre plus  loin.  Quelque  singulière  que  puisse  paraître  au  premier 
abord  cette  comparaison,  nous  la  croyons  suffisamment  juste 
pour  faire  comprendre  notre  pensée. 

Nous  venons  d'admettreque  le  périoste  croit  interstitieltement 

pendant  que  l'os  qu'il  recouvre  reste  immobile.  Il  ne  peut  s'ac- 
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croitre  ainsi  qu'çn  glissant  ,sur  le  tissu  osseux.  Il  est  alors  en> 
traîné  par  les  cartilages  de  conjugaison,  avec  lesquels  il  se  conti- 
nue plus  intimement  qu'avec  l'os.  Et  comme  les  deux  cartilages 
terminaux  no  contribuent  pas  pour  une  égale  part  à  l'accroisse- 
ment de'  l'os,  c'est  du  côté  où  l'accroissemeut  est  le  plus  consi- 
dérable que  l'expansion  du  périoste  devra  élre  lu  plus  marquée. 
Celte  expansion  est  probablement  peu  sensible  vers  le  milieu 
de  l'os,  vers  le  centre  d'accroissement  qui  ne  correspond  pas 
au  centre  géométrique,  à  cause  de  l'inégalité  d'accroisse* 
ment  de  ses  deux  extrémités  ;  mais  il  est  considérable  vers  les 
parties  terminales  de  la  diaphyse;  il  est  là  proportionnel  à  l'al- 
longement de  l'os  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Voici  une 
expérience  qui  démontre  que  le  périoste  et  l'os  sous-jacent  ont 
chacun  un  mode  d'accroissement  différent. 

Eu.  VI.  —  Imptanlalion  de  deux  chut  de  phmh  dont  la  diaphy$e  du  tibia, 
l'un  au  milieu  de  Cot,  Vautre  au  niveau  de  l'épine  du  tibia;  fixation  d'tine 
petite  atue  de  fil  métallique  capillaire  dan*  le  périotle  épaii  de  l'épine  du  tibia 
vit-à-ttis  le  clou  tupèrieur  ;  abience  d'écarlement  pour  Ict  clou»  implantée 
dont  lot;  Oicemion  contidérable  de  l'ame  métallique  fi-rée  dont  le  pério»te_ 

1^  8  janvier  18CI,  nous  implantons  dans  In  libia  de  deux  jeunes  lapins  dn 
2  mois  deui  clous  de  plomb,  l'un  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  de  l'os. 
l'autre  à  l'extrémité  supérieure,  à  \  milUm.  au-dessous  du  cartilage  de  con- 
jugaison, à  la  face  interne  du  tibia.  Nous  passons  ensuite,  à  ta  même  hauleur 
que  ce  dernier  clou,  une  petite  anse  de  fil  métallique  capillaire  sous  le  périoste 
épais  et  comme  cartilagineux  qui  se  trouve  au-dessous  de  l'épine  du  libia. 
mais  sur  la  diaphyse  de  l'os.  Flous  passons  ce  HI  avec  une  aiguille  el  en  pre- 
nant la  plus  grande  épaisseur  possible  du  périoste  ;  nous  ticbons  même  de 
comprendre  dans  l'anse  la  couche  la  plus  superficielle  de  l'os,  celle  qui  est 
encore  tncompi  élément  ossifiét'. 

Un  de  ces  animaux  fut  gacrilté  3  mois  après,  et  nous  trouvâmes  les  clous 
dans  les  marnes  rapports  entre  eux,  à  32  miliim.  de  distance  ;  mais  l'anse  mé- 
tallique s'était  éloignée,  entraînée  par  le  périoste  qu'elle  embrassait  toujours, 
elle  s'était  élevée  de  13  millimètres  en  suivant  le  cartilage  de  conju- 
gaison. On  voit  alors,  par  le  simple  einmen  des  clous,  que,  si  la  substance 
osseuse  est  invariable,  le  périoste  qui  glisse  sur  elle  s'accroît  interslilielle- 
mcnt,  enirainaiit  avec  lui  les  corps  étrangers  qui  lui  sont  liiés.  Sur  l'autre 
lapin,  lue  5  mois  après,  nous  ne  retrouvâmes  pas  l'anneau. 

Cette  expérience  échoue  souvent  à  cause  de  la  délicatesse  du 
périoste  que  déchire  lunse  métallique,  et  des  frottements  aux- 
quels cette  anse  est  exposée.  Elle  n'est  possible  que  là  où  se 
trouve  un  périoste  épais»  presque  cartilagineux,  comme  à  l'épine 
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du  Libiu  ;  mais  elle  ttémontre  raccroissement  inlerstiliel  du  pé- 
rioste et  peut-être  aussi  de  la  couche  sous-périostale  non  encore 
complélemcnt  ossifiée.  Humphry',  qui  a  admis  l'accroissement 
inlerstiliel  du  périoste,  a  cherché  dnns  ce  mode  d'accroissement 
l'explication  de  la  direction  des  trous  nourriciers  de  l'os,  mais 
nous  n'abordons  pas  ici  ce  sujet  parce  que  cette  digression  nous 
entraînerait  trop  loin. 

Le  périoste  n'est  pas  la  seule  partie  constituante  de  l'os  qui 
s'accroisse  interstiliellement  :  tous  les  tissus  mous  de  l'os,  la 
moelle  et  le  cartilage,  s'accroissent  de  la  même  manière.  Plus 
un  tissu  est  mou,  du  reste,  plus  la  multiplication  interstitielle 
ée  ses  cellules  est  facile  à  comprendre. 

Pour  les  divers  cartilages,  on  peut  démontrer  l'accroissement 
interstitiel  soit  en  faisant  à  leur  surface  des  incisions  à  des 
distances  déterminées  (cartilages  diarthrodiaui),  soit  en  passant 
des  anses  métalliques  le  loog.de  leurs  bords  libres  (sternum 
des  oiseaux,  oreilles  des  mammifères).  Comme  les  cicatrices 
des  cartilages  articulaires  sont  toujours  ftciles  à  rsconnetlre, 
on  constate  su  bout  d'un  certain  temps  que  les  incisions  se 
vfBl  écartées.  Nous  avons  souvent  véri6é  l'accroissement 
inlerstiliel  4"  *'ssu  cartilagineux  en  plaçant  le  long  du 
bord  de  l'oreille  d'un  lapin  de  petites  anses  de  fil  métal- 
lique ;  l'on  constate  alors  que  ces  anses  s'écartent  et 
l'on  condnt  que  l'aooroissement  du  tissu  est  interstitiel.  Nous 
donnons  seulement  iw  les  conclusions  de  nos  expériences  ;  il 
nous  parait  inutile  d'en  rappeler  les  détails.  Nous  citerons  cepen- 
dant encore  des  expériences  faites  sur  le  sternum  de  jeunes 
poulets  et  {Hgeons.  En  passant  des  anses  mélalliques  à  travers 
le  cartilage  marginal,  nous  avons  constaté  l'écartement  de  ces 
points  de  repère,  tandis  que  les  anses  passées  a  travers  la  sub- 
stance osseuse  elle-même  ne  s'écartent  pas.  On  observe  tantôt 
l'écartement,  tanldt  la  fixité  des  anses  quand  le  fil  est  passé 
tout  près  de  ta  limite  de  la  substance  osseuse.  Il  peut  alors  être 
entraîné  par  le  cartilage,  si,  par  sa  présence,  il  a  occasionné  la 
médullisaiion  du  tissu  osseux  jeune  qui  l'entoure.  Si,  au  con- 
traire, il  a  provoqué  une  ossification  plus  rapide,  une  conden- 
sation du  tissu  contigu,  il  reste  fixé  à  l'os,  et  le  cartilage, 
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en  s'élendant,  se  coupe  ou  se  déforme  conire  l'obstacle  que  le 
fil  lui  présente.  C'est  la  répétition  sur  les  os  plats  de  notre  expé> 
rience  VI  sur  les  os  longs. 

Pour  le  moment,  nous  ne  tirerons  qu'une  conclusion  de  ces 
diverses  expériences,  c'est  qne  le  périoste  s'accroit  inlerstiticl- 
lement,  bien  que  l'os  sous-jacent  ne  puisse  le  suivre  dans  ce 
mouvement  d'expansion.  Cette  propriété  du  périoste  nous  expli- 
que comment  les  clous  peuvent  être  éloignés  les  uns  des  autres 
lorsqu'ils  son!  mal  fixés  ou  lorsqu'ils  sont  devenus  mobiles  par 
suite  du  ramollissement  du  tissu  osseux  qui  les  entoure  immé- 
diatement. Ce  ramollissement  du  tissu  osseux  autour  d'un  clou 
métallique,  cette  transformation  en  tissu  granuleux  de  l'os  en 
contact  avec  un  corps  étranger  s'observent  quelquefois  chez 
l'homme  à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu,  lorsqu'une  balle 
pénétre  dans  un  os  et  reste  tolérée  par  l'organisme.  Elle  peut  se 
creuser  une  cavité  tapissée  de  granulations  dans  laquelle  elle 
est  plus  ou  moins  mobile. 

Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  faire  intervenir  ces  phé- 
nomènes pour  l'explication  de  l'accroissement  interstitiel  chez 
les  oiseaux  que,  chez  ces  animaux,  les  ossifications  produites 
par  l'irritation  de  la  moelle  sont  moins  persistantes  que  chez 
les  mammifères.  Elles  disparaissent  bientôt,  et  après  avoir  fixé 
le  clou  pendant  un  certain  temps,  elles  finissent  par  le  laisser 
libre  même  si  l'on  a  eu  soin  de  lui  faire  traverser  les  deux  parois 
opposées  de  l'os.  Chez  les  chiens,  chez  les  chats,  etc.,  au  con- 
traire, il  se  forme  autour  du  clou,  dans  le  canal  médullaire, 
un  bouchon  osseux  persistant,  que  nous  avons  retrouvé  au  bout 
de  plusieurs  mois.  Nous  représentons,  planche  Ili,  I  aspect  diffé- 
rent de  la  cavité  médullaire,  après  l'implantation  des  clous, 
chez  le  cliien  et  le  poulet.  Chez  le  premier,  le  clou  est  retenu 
par  un  bouchon  formé  par  la  moelle  ossifiée  et  passée,  au  niveau 
immédiat  du  clou,  à  l'^Eat  de  tissu  éburné.  Chez  le  poulet,  au 
lieu  d'une  ostéite  condensante,  c'est  une  sorte  d'ostéiiebullcusie 
qui  s'est  produite.  L'os  est  augmenté  de  volume,  mais  la  sub- 
slimce  compacte  n'est  pas  plus  épaisse  ;  la  moelle  seule  remplit 
la  cavité.  Il  y  a  eu,  à  un  moment  sans  doute,  du  tissu  osseux 
iiitra-médullaire,  produit  de  l'irritation  occasionnée  par  le  clou, 
mais  ces  ossifications  ont  été  résorbées  à  mesure  qu'on  s'étoi- 
nait  du  moment  de  l'expérience;  une  médullisation  rapide 
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s'est  emparée  de  ce  tissu  osseux  accidenlel.  On  n'observe  pas 
toujours  des  différences  aussi  tranchées  ;  nous  savons,  par  nos 
éludes  sur  l'irritation  des  divers  éléments  de  l'os,  qu'il  n'est 
pas  possible  de  régler  les  divers  processus  qui'  suivent  l'irri- 
talioQ  expérimenlale  de  la  moelle,  mais  cependant,  nous 
pouvons  conclure  de  nos  expériences  que,  chez  les  mammiléres, 
les  ossifications  médullaires  sont,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, plus  complètes  et  plus  stables  que  chez  les  oiseaux  sur 
lesquels  nous  avons  expérimenté.  L'âge  de  l'animal  el  la  durée 
de  l'expérience  ont  toujours  une  grande  importance  pour  l'ap- 
préciation des  résultats. 

Nous  ne  pouvons  affirmer  que  ce  soit  là  la  seule  cause  des 
dilférences  que  nous  avons  observées  entre  les  mammifères  et 
les  oiseaux  ;  mais  il  ressort  de  nos  observations  que  des  pro- 
cessus variés  peuvent  résulter  de  l'irritation  occasionnée  par 
l'implaotalion  des  clous.  11  faut  avoir  ces  différences  pré- 
sentes à  l'esprit  quand  on  veut  apprécier  les  résultais  d'une 
expérience,  et  ne  pas  se  hâter  de  conclure. 

Noos  devons  élre  d'autant  plus  réservé  dans  nos  conclusions 
que  le  traumatisme  opératoire  change  la  vitalité  du  tissu  osseux 
e(  peut  par  lui-même  produire,  comme  certaine^  inflammations 
chroniques,  un  peu  d'accroissement  interstitiel  dans  un  tissu 
qui,  normalement,  ne  s'accroil  que  par  apposition  d'éléments 
nouveaux  à  sa  périphérie.  Nous  avons  constaté,  rarement  il  est 
vrai,  mais  d'une  manière  évidente,  l'accroissement  interstitiel 
chez  l'homme  sur  des  os  qui  s'étaient  enflammés  après  la  sou- 
dure des  épiphyses. 

Nous  devons  donc  faire  les  plus  grandes  réserves  sur  l'é- 
cartemenl  des  clous  que  nous  avons  constaté  chez  tes  oiseaux. 
Dans  les  cas  où  il  était  considérable  (2  millimétrés,  par 
exemple,  pour  des  clous  distants  de  2  à  4  centimètres),  il  nous 
a  paru  explicable  par  un  des  processus  pathologiques  ou  des 
accidents  d'expérimentation  indiqués  plus  haut  ;  toutefois,  il 
est  des  cas  où  nous  en  avons  constaté  un  léger  degré  sans  que 
l'osait  par)} avoir  souffert  dans  son  évolution. 

Mais,  quelque  réel  que  puisse  être  cet  accroissement  intersti- 
tiel dans  le  cylindre  diaphysairedesoiseaux,  il  n'entre  que  pour 
une  proportion  insignifiante  dans  l'accroissement  général  de 
l'os.  Comme,  d'autre  part,  nous  ne  l'avons  jamais  constaté  chez 
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eBtitandre  et  se  laisse  trav«'ser  sans  peiae  parle  poinçon,  nous 
pouvons  le  négliger  «ans  nous  éloigner  de  la  vérité.  Ce  n'est, 
nous  le  repétctns,  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  perturba- 
tion dans  réT(4ution  de  l'os,  par  le  fait  du  traumatiaaae  expéri- 
mental,ou  Iwsqu'Jl  yaeu  un  procédé  expérimental  défeelueux, 
que  réau4einent  des  iJous  a  pu  faire  cioire  à  un  aconnsBeBient 
înterE4itiel  un  peu  considérable.  Nous  ne  devons  pas,  dans  tous 
les  cas,  nous  servir  d'expéirienees  à  résultais  contestables, 
comme  d'un  argument  ppur  dépouiller  le  cartilage  de  conjugai- 
son de  ses  propriétésostéogéniques. 

Voici,  du  reste,  une  série  d'expériences  qui  démontrent  caieux 
que  les  expéf leoces  indirectes  dont  on  s'est  senri  jusqu'ici  le 
réle  de  ce  cartilage  ei  son  importance  eu  point  de  vue^e  l'ae- 
croifisemeat. 

Mous  rappellertais  d'abord  nos  cxpériesces  de  1862,  telles 
qu'eUes  sont  rapportées  dans  uoAre  livre,  et  qui,  à  elles  seules, 
nous  paraissent  suftisantes  pour  renverser  les  argumeats  de 
VolluoaDB  et  de  Wolf  contre  le  «artilage  de  conjugaisaa.  Ces 
expériences  ont  été  faites  dans  le  IM  de  démontrer  l'impor. 
tance  relative  du  cartilage  et  de  la  couche  spongieuse  Juxta- 
épipjiysaire  (ou  plulAtjuxla-cartila{piieuse)dans  l'accroissement 
en  longueur. 

Eir.  VM.  —  Ablation  de  cartilage  de  coajagimon  de  i'extrimiti  infé- 
rieur du  radia»  et  du  cubilut  uir  de  jeunet  la^in*.  —■  ArrH  irtmUitd  et  défi- 
nitif de  l'accroitteraeiU  de  i'asarU-bru*  par  celle  eatrémti  ;  faSiU  accroiue- 
menl  par  le  carlilaye  de  conjagaiton  lupériew.  —  flaccourcwwmeni  eonti- 
dérable  du  membre. 

Sur  deux  lapins  de  2  mois  environ,  nous  avons  enlevé  en  une  rondelle  les 
cartilages  de  conjugaison  inrérieurs  du  radius  et  du  cubitus,  r«Tètus  de  leur 
périchoadj-e-L'acuroisseonent  eu  longueur  du  membre  iiit  définitivenieat  air^ 
par  cette  opéraliou  ;  les  os  devinrent  seulement  plus  gros.  Un  de  ces  lapins, 
tué  67  jours  après,  présenta  une  diUérence  de  1  j  milliroètres  entre  les  deux 
membres  -,  le  cubitus  sain  avait  59  millim. .  la  cubitus  du  côlê  opéré  46.  Sur 
l'autre  lapin,  lue  longtemps  après,  le  cubitus  opéré  u'avail  que  44  millim.,  et 
le  cubitus  sain  63.  La  distance  a  été  prise  de  rolécrine  à  la  ligne  épiphysaire 
inférieure  qui  persistait  encore  ;  ou  la  reconnaissait  4rcs-nett^ueiil,  surtool 
chez  le  premier  lapin,  bien  qu'il  fût  im^xissitile  de  séparer  répiplijte  par 
l'efTort  des  mains. 

On  voit  par  ces  deux  expériences,  dont  les  résultats  sont  re- 
présentés dans  la  planche  U,  par  les  ligures  i*",  ^  et  3,  2',  que 


DigitizeciLy  Google 


BECKERCHES    SDH    LE   MODE   D  ACCHOISSEHENT  DES   OS.  59 

l'ablaiioa  seole  du  c&rtîlage  diaphysaife  ou  de  conjugaisoH  ar- 
rête iiDHiédiiiteinent  et  défiHitivemenl  l'Bccroisseme&l  de  l'os 
par  l'extréraité  correspondante.  Le  cartilage  Re  se  reproduit 
pas  ;  si  on  l'a  enleT&  complètement,  l'épiphyse  se  soude  bientôt 
à  la  diaphyse,  et  dans  les  cas  où  Tob  a  laissé  uoe  légère  couche 
de  tissu  cartilagineux,  cette  couctie  persiste  plus  ou  moins 
longtemps,  mais  sans  prolif^^r  d'une  siaRière  utile  pour  l'allé- 
gement de  l'os.  L'ablation  d'un  seul  cartilage  diaphysaire  n'ar- 
rête l'accroissement  que  pour  l'extrémité  correspondante,  mais 
si,  comme  au  radius  et  au  cubitus,  i)  s'agit  de  l'extrémité  vers 
laquelle  se  fait,  à  l'état  normal,  la  presque  totalité  de  l'aecroi»- 
sement,  il  résulte  de  cette  ablation  un  raccourcissement  énwme. 
La  loi  d'accroissement  des  os  des  membres  nous  montre  quels 
sont  les  cartilages  dont  l'ablation  doit  être  suivie  da  raccour- 
cissement le  plus  considérable. 

En  regard  des  précédentes  expériences,  nous  devons  mettre 
des  expériences  analc^es,  mais  qui  ont  porté  seulement  sur 
le  tissu  spongieux  de  la  diapbyse,  c'est-à-dire  sur  le  tissu  que 
les  partisans  de  l'accroissement  interstitiel  considèrent  comme 
le  plus  ioiporlant  pour  la  croissance  de  l'os. 

Eir.  VllI.  —  Ablation  de  la  partie  tpongieute  jaxta-épipkytaire  du  radiut 
H  du  evbilut,  en  laiuarU  le  cartilage  de  conjagaiion  intact.  —  Faible  arrH 
ianà  raecroiaemenl  du  mtmkre. 

L'ablation  de  i  rnilliro.  de  la  portion  jsita-épjphyg«ire  du  radius  et  du 
cubitus  fut  pratiquée  sur  deux  jeunes  lapins  de  la  même  parlée  que  les  précé- 
dents. Les  plaiesseréunirentaussipar  première  intention.  Le  périoste  avait  été 
eaieié  en  même  temps  que  l'os.  Au  bout  de  5  mois,  l'airët  de  développement 
de  l'os  fut  seulement  de  SmiUim.  La  longueur  d'os  que  le  cartilage  avait  con- 
tinué de  fournir  faisait  arec  l'ancienne  on  angle  saillant  en  avant.  11  y  avait  un 
dungement  de  direction  par  suite  de  la  prédominance  d'action  des  muscles 
DèchisGenrs,  qui  entraînaient  la  patte  en  bas.  Le  même  fait  s'observe  sur 
rbooime,  à  la  suite  de  certames  ostéites  juxta-épiptrfsaires  ;  les  nouvelles 
oncltes  osseuses,  encore  molles,  se  laissent  entraîner  du  côté  de  la  flexion. 


Entre  ces  expériences  et  les  précédentes,  la  dilTérence  est 
frappante.  En  enlevant  le  cartilage  de  conjugaison  dans  toute 
son  épaisseur,  c'est-à-dire  en  retranchant  moins  d'un  millimètre 
de  la  longueur  de  l'os  (sept  dix-millièmes  de  mètre)  nous  produi- 
rons un  arrêt  d'accroissement  de  36  millimètres,  tandis  qu'en  re- 
tranchant 4  millimètres  de  la  portion  spongieuse  de  la  diaphyse 
qui  touche  immédiatement  le  cartilage,  nous  ne  trouvons  qu'un 
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arrôt  de  développement  de  12  millimètres,  c'est-à-dire  repré- 
sentant Irois  fois  la  portion  enlevée.  El  encore  ne  faut-il  pas  at- 
tribuer le  raccourcissement  à  l'alilation  marne  de  la  substance 
spongieuse,  c'est  à  l'irritation  directe  du  cartilage  contigu 
qu'on  doit  le  rapporter,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Di- 
sons ici  seulement  que  l'irrilalion  seule  du  cartilage  sans  abla- 
tion de  la  couche  justa-épiphysaire  produit  des  résultats  ana- 
logues. 

Ces  eipériences  nous  paraissent  décisives,  et  si  elles  ne  nous 
prouvent  pas  directement  comment  tes  os  s'accroissent,  elles 
nous  montrent  qu'ils  ne  peuvent  pas  s'accroître  sans  le  cartilage 
de  conjugaison.  II  ne  faut  donc  pas  avec  Volkmann  et  Wolf  con- 
sidérer ce  cartilage  comme  un  organe  inutile  ou  de  peu  d'im- 
portance dans  l'accroissement  en  longueur  ;  il  en  est  l'agent 
principal  et  à  peu  près  unique.  Tant  qu'on  n'avait  que  les  expé- 
riences anciennes,  faites  au  moyen  des  clous  ou  avec  la  garance, 
on  pouvait  dire  que  ce  n'est  pas  au  cartilage  lui-même,  mais  à 
la  couche  spongieuse  qui  le  touche,  qu'es(  dû  l'allongement  de 
l'os;  on  |)ouvaitse  retranchersur  l'accroissement  interstitiel  de 
cette  couche  vasculaire  et  demi-molle,  tenant  autant,  grâce  fi 
sa  structure,  du  cartilage  que  de  l'os.  Avec  nos  expériences 
cette  interprétation  n'est  pas  possible  :  vous  enlevez  le  cartilage, 
l'accroissement  s'arrête  ;  vous  le  laissez,  en  enlevant  la  couche 
spongieuse,  l'accroissement  est  à  peine  entravé. 


EXPLICATION   DES  PLANCHES. 

PUNCBS    I. 

Fie.  1  et  3.  —  Tibias  de  chnU  de  la  même  portée.  Le  lendemain  de  la  naissance, 
deux  clous  de  ptoinb  ont  ilt  implantés  dans  la  substance  osseuse  de  leur  dia- 
physe.  Ces  deux  animaui  se  sont  acei-us  inégalement  ;  l'un  est  resté  chétif;  ils 
ont  été  sacrifiés  le  1!  décembre  ièW,  H2  jour*  après  l'opération,  La  longueiii' 
de  chacuu  des  deui  os  au  moment  de  l implantai! on  des  clous  est  indiqui-c 
parla  ligneplacéeàdi'oitedela  ligure.  Sur  cette  ligne  les  points  a' 6' indi<|ui.'nt 
le  lieu  de  l'implantation  des  clous.  L'espace  a'  U  est  exactement  le  même  que 
l'espace  a  b.  H  n'y  ■  donc  pas  eu  te  moindre  accroissement  interstitiel  pour 
ces  deux  os.  Les  tètes  des  clous  étaient  recouveiies  par  une  léfière  couclie  os- 
seuse qu'il  a  fallugralter  pour  prendre  des  inensuialionseiactes.  Au  niïeau  des 
clous,  dans  l'intérieur  ductmalinddullaire,  ciiste  un  bouclton  osseux  dû  i  l'os- 
siUcalion  de  li  moelle.  La  distance  des  clous  est  de  15  millimètres  sur  l'un  et 

Les  deux  tibias  mesoraienl^  millimètre» su  moment  de  l'eipérience.  Lorsque 


DigitizeciLy  Google 


KECHEHCHES  SDR  I.B   MODE    d'aCCROIKSGVEKT   DES   OS.  4f 

les  animaui  odI  été  sncriOéî,  ils  mesuraient,  l'un  13  iDÎUimétrei,  l'aulre  66. 
Tout  l'accTMSsement  en  hauteur,  47  millimètres  dans  un  cas,  11  dans  l'autre, 
s'est  fait  par  le  cartilage  de  conjugaison.  La  ligne  indiquant  la  longueur  de 
l'os,  au  moment  de  l'opéralion,  n'indique  pas,  dans  la  figure,  les  rapports 
exacts  des  clous  par  rapport  aux  extrémité  de  l'os.  Ils  ataient  6té  plocis  un 
peu  plus  près  de  l'eitrtmité  supérieure  que  de  l'inférieure. 
Tk.  Set  4.  — Os  tarsien  de  poulet  dims  lequel  ont  été  implantés  desclous  de  plomb. 
Kig.  3.  Poulet  de  5  semaines  environ,  opéré  le  13  août  IS69,  mé  le  3  no- 
Pas  d'écarlement  des  clous,  bien  que  l'os  ait  presque  doublé  de  longueur  du- 
rant le  tempe  de  l'eipérience  Les  lettres  et  les  lignes  ont  la  mCmesigniQcation 
que  dans  les  eipériences  précédentes  et  dans  les  suivantes. 

La  presque  totalité  de  l'accroissement  s'est  faite  du  cfité  de  rettrémité  su- 
périeure de  l'os,  où  Ton  voit  une  épiphyse  distincte. 

Pig.  4.  Héme  expérience,  Tailc  le  7  août  1S71;  animal  tué  le  !5  octobre. 

Pas  le  moindre  éloignement  des  clous,  bien  que  l'os  se  soit  considérablement 
accru.  Il  mesurait  30  millimèires  au  moment  de  l'expérience  et  75  lorsque 
l'animal  a  été  sacrifié. 
F<c.  7,  8  et  9.  —  Tibias  de  poulets,  dans  lesquels  ont  été  implantés  des  clous  de 
plomb.  Sur  les  figures  7  et  9  on  constate  un  légei'  éloignement  des  clous  ;  sur 
il  figure  8  il  n'y  a  pas  d'écartemenC  des  clous. 

Le  tibia  7  provient  du  inéme  animal  que  la  figure  4,  os  tarsien,  dans  lequel 
nous  n'avons  pas  constaté  le  moindre  atcroisseroent  interstitiel;  sur  le  tibia 
nous  IrouTons  un  êcartemenl  des  clous  de  1  milllm.  el  demi,  mais  nous  devons 
noter  que  le  clou  a  était  mobile  dans  sa  cavité  agrandie.  Nous  Ferons  remar* 
qner  ici  le  sillon  qui  commence  au  niveau  du  clou  el  qui  se  perd  insensible- 
ment vers  l'extrémité  supérieure  de  l'os.  Ce  sillon  s'observe  dans  le  cas  oi^  la 
tête  du  clou  dépasse  la  surface  de  l'oa.  (Voyei  page  33  pour  l'interprélalion.) 

Le  tibia,  qui  avait  C5  mi  II  i  mètres  au  moment  de  l'opérslion,  mesurait  107  mil - 
limèti'es  i  la  lin  de. l'eipérience;  sur  42  millimètres  acquis.  1,5  reviendraient 
à  l'accroissement  interstitiel;  ce  dernier  acci'oisiement représenlenitdoncle 
3S>'  de  l'accroissement  parles  extrémités  de  l'os.  Et  comme  la  distance  primi- 
tive des  clous  était  de  33  millimètres,  on  devrait  en  conclure  que  le  tissu  propre 
de  la  diaphyse a  éprouvé  un  accroissement  interstitiel  de  330/15,  c'esii-â' 
dire  d'un  il"  de  aa  longueur  au  moment  de  l'expérience.  Hais  la  mobilité  du 
clou  supérieur  ne  permet  pas  de  mettre  tout  cet  écarlefflent  sur  le  compte 
de  l'accroissement  interstitiel. 

Le  tibia  S,  sur  lequel  nous  avions  implanté  des  clous  de  plomb  à  la  distance 
de  1g  millimétrés  5  dixiËmes,  n'a  pas  présenté  d'écarlement  des  clous.  De 
43  millièmes  qu'il  avait  au  moment  de  l'opération,  Jl  avait  acquis  une  longueur 
de  ffl  millimètres  à  la  fin  de  l'expérience.  Pas  d'hyperoslose  de  l'os  ;  les  clous 
ont  été  parfaitement  tolérés. 

Le  tibia  9  nous  a  présenté,  comme  le  tibia  T,  un  écartement  des  clous  de 
près  de  S  milliméires.  Le  tibia  opéré  est  plus  gros  que  celui  du  cfité  opposé;  il 
présente  une  iiyperostose  légère  moins  manifeste. 
PiG.  5  et  6.  —  Expériences  sur  l'accroissement  des  os  en  épaisseur.  —  Tibias  de 
poulet. 

Fig.  S.  Anneaux  de  (il  de  fer  élamé  passés  autour  du  tibia  sur  le  périoite, 
fortement  serrés,  surtout  l'inférieur.  Opération  faite  le  ï  août  1871  ;  animai 
ncrifié  le  1"  octobre.  Surlacou^.de  l'os  on  voit  les  anneaux  aa.  bb.  Ils  sont 
entourés  de  snb^tance  osseuse  soit  eu  dehors  soui  le  périoste,  soit  en  dedans 
du  c6té  du  canal  médullaire,  La  résorption  du  cylindre  osseux  existant  au  mo- 
ntent de  l'expérience  ne  s'est  pas  encore  fuite,  el  cependant  les  couches  nou- 
velles d'origine  périoslique  formées  dans  cet  intervalle  ont  déjà  éprouvé  un 
certain  degré  de  médullisalion.  La  lenteur  de  la  résorption  ou  plulét  de- la 
médullisatiou  de  l'os  ancien  nous  parait  augmenter  par  l'énergie  il«  la  striction 
exercée  par  l'anneau.  Quant  au  houii'clot  osseux  qui  se  voit  à  leur  niveau,  dans 
l'intérieur  du  canal  médullaire,  il  est  le  résultat  de  l'ossification  de  la  moelle 
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Irritée  par  la  ppésenc»  du  car^  élnager.  Ces  ossiQcMions  dUparai&aenl  à  ta 
lon^e,  mais  elles  soBt  le  premier  résultai  de  l'irrilalion  de  ta  moelle. 
Pic.  6.  —  Anneau  de  oseototasuc  passé  entre  le  périoste  el  l'os.  —  OpèralioD  le 
6  Miûl.  Pnriet  tué  le  1"  octobre. 

L'anfleau  de  caoulclwac  «st  recouvert,  en  dedsns  et  en  d^nrs,  ptr  U  sdIv 
stince  osseuse.  Il  a'a  aohi  aucune  dîltlalion  par  l'eipanatnn  de  l'os  :  sa  présence 
■  Bowaioané  des  oHiflcaliong  lunelloirei^  la  moelle;  bourrelet  saillant  en 
àaàm»  du  OMial  Btédallaire,  au  aiveaa  de  l'anneaa.  tu-dessiu  et  au-dessous 
de  rameau,  ou  roit  dea  portions  de  l'aDcien  cjlindre  diaphjsaire  non  encore 

PLiacai  11. 

Expériences  dL^montrant  l'uUlité  relatiTe,  pour  l'accroisEeinent  en  longineur  des 

os,  du  CMlilige  de  conjugauon  et  du  tissu  spongieux:  de  la  portion  jnila-ëpiphy- 

saLre  des  diaptayses. 

FiG.  1  et  l«. — Hembros  supérieurs  d'un  même  lapin  sur  l'aveiil-bras  droit  duquel, 
{Ig.  la,  nous  avons  pratiqué  la  l'ésection  de  la  portion  jiiita-fpipbysaire  du  ra- 
dius el  du  cubitui  sur  une  longueur  de  4  millimélres.  sans  toucher  lu  carti- 
lage deconjugaiiOiL  —  irtit  d'accroissement  peu  considérable.  Opération  faite 
le  tt  Juillet  1S6!.  Lapin  tué  trois  mois  après.  — e  radius  sain,  c"  radius  opéré, 
d  cubitus  sain,  d'  cubitus  opéré. 

Fm,  2  et  Su.  — Membres  supérieurs  d'un  même  lapin  sur  l'aTant-farBE  gauche  du- 
quel, fig.  ia,  on  a  pratiqué  l'ablation  du  cartilage  de  conjugaison  inférieur  du 
radius  et  du  cubitus,  —  Arrêt  immédiat  de  l'accroissement  de  ces  w.  Le  radius 
opéré,  3a,  mesure  36  millimètres;  le  radius  sain  67  ;  a  radius  sain,  a"  radius 
opéré,  b  cubitus  sain,  b"  cubitus  opéré. 

Fit.  1&  et  !  t.  —  MfiiDe  expérience,  ayant  eu  seulement  une  dun'^  moins  langue 
que  la  précédente.  L'inégalité  entre  les  os  sains,  1  6,  el  les  os  opérés.  2  h,  n'est 
pas  aussi  considérable  parce  que  l'eipérience  n'a  duré  que  67  jours,  tandis 
que,  pour  les  6g.  3  et  8  a,  elle  «Tait  duré  plus  de  cinq  mois.  — «radius  sain, 
ë"  radius  opéré;  /'cubitus  sain,  f  cubitus  opéré. 

Sur  tes  lapins  S,  2  a  ell,  la,  on  peut  voir  que  l'humérus  du  cêté  opéré  est 
plus  long  que  l'humérus  sain  (allongement  atropliiquej. 
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Parmi  les  modificaiioii&  quit  la  vieîUessc  amène  daos  l'orga- 
nisme humain,  l'endartérite  dâformaaie  occupe  le  premier 
rang.  Elle  s*ofoserve  constamment  chez  les  individus  parvenus 
àrextrfime  vieillesse,  presque  toujours  elle  existe  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  dtez  ceux  qui  ont  dépasse  l'âge  adulte,  et 
même  son  début  est  parfois  si  précoce,  qu'on  a  pu  trouver  des 
plaques  ath^mateHses  sur  l'aorte  de  sujets  de  viogt-cinq  à 
trente  ans.  Les  conséquences  éloignées  de  l'athérome  artériel 
préparent  pour  la  vieillesse  tout  un  ordre  d'accidents  dont  la 
cause  prochaine  est  cependant  unique.  La  production  de  cer- 
lains  anévrysmes,  rhyperlrophie  séoiLe  du  cœur,  et,  d'autre 
'  part,  la  tlirombose,  l'embolie  et  iuurs  elleta  directs,  qui  sont  la 
gangrène  sénite  et  le  ramollissement  des  parenchymes,  sont 
depuis  longtemps  connus.  L'inûuence  des  lésions  athéroma- 
teuses  sur  la  rupture  desparois  vasculaires  et  sur  la  production 
des  hémorrhagies  en  général  ne  saurait  èlre  contestée  aujour- 
d'hui. p'uD  autre  cdté ,  la  paUiolog^e  des  divers  organes  est 
plus  ou  moins  domioéa  par  1  altératioo  de  leurs  vaisseaux. 
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C'est  surtout  dans  l'encéphale  qu'on  a  étudié  les  hémorrhagies 
viscérales  chez  les  vieillards;  aussi  possédons-nous  sur  ce 
point  un  grand  nombre  de  documents  d'une  extrême  importance. 
Nous  avons  pensé  qu'il  pourrait  être  intéressant  de  poursuivre 
la  même  étude  dans  les  autres  organes.  Les  hémorrhagies  des 
divers  parenchymes  sont  loin  d'être  rares  chez  les  sujets  avancés 
en  âge.  Existe-1-il  un  rapport  entre  ces  hémorrhagies  et  l'en- 
dartérite  déformante?  la  lésion  aihéromateuse  des  artères 
peut-elle  être,  en  un  mol,  considérée  comme  la  cause  prochaine 
de  la  rupture  vasculaire  et  des  hémorrhagies  dans  des  organes 
autres  que  le  cerveau?  C'est  une  recherche  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  faire  et  nous  commencerons  par  étudier 
un  des  effets  de  l'athérome  dans  le  rein*. 

Obs.  —  Mémalurie  ancienne  chez  un  vieillard  de  liant;  calarrhe  bronchique 
pneumonie;  mûrt.  —  A  l'autoptie  :  indépendamment  de*  léiiom  pulmonatrei 
reconnue!  pendant  ta  vie,  rein  droit  converti  en  une  tumeur  boitelée;  dilatation 
du  batrinet  et  de»  calice*  par  de*  maiiet  fibrineutet  ;  néphrite  [interttitielle 
contéctttite  ;  athéroinûtie  généraliiée  du  tjftlème  artériel  et  anévryimet  de  Par- 
tére  rénale  corretpondanie  et  de  tet  principale»  divition». 

Le  nommé  PuUier,  âgé  de  72  ans,  pensionnaire  à  l'hospice  d'Ivrj',  est  admis 
àrinlirmerielelT  sTril  1872. 

Son  père  est  mort  à  l'âge  de  72  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  hémi- 
plégie droite  ;  sa  mère  est  morte  à  32  ans  après  une  longue  maladie  sur  la 
nature  de  laquelle  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  renseignement. 

Cet  homme  a  constamment  fait  le  métier  de  charpentier.  En  18G4,  il  se 
Uessa  grièvement  au  genou  droit,  et  par  suite,  dut  renoncer  à  tout  travail  pé- 
nible. C'est  alors  qu'il  fut  admise  l'hospice  d'Ivrj.  —  Marié  à  l'Age  de  23  ans, 
il  a  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  n'a  jamais  commis 
d'eicès  alcooliques 

Ses  antécédents  pathologiques  sont  pour  ainsi  dire  nuls.  Seulement,  il  y  a 
six  ans,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  d'un  pissemenl  de  sang  qui  depuis 
n'a  plus  cessé.  C'était  moins  du  sang  liquide  que  de  petits  caillots  qu'il  ren- 
dait mêlés  à  l'urine.  A  aucune  époque,  il  n'a  ressenti  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion des  reins  ni  â  l'hypogastre.  Il  ne  souffrait  qu'au  moment  de  la  miction, 
lorsque  les  caillots  qu'entraînait  l'urine  étaient  assez  volumineux  pour  obti- 
lérer  le  canal  et  nécessiter  deseflbrls  d'expulsion.  Cette  hématurie,  du  reste,  ' 
ne  fut  Jamais  assez  abondante  pour  décider  le  malade  il  entrer  à  l'inlir- 

Il  y  a  quinze  mois,  il  lut  Trappe,  un  matin,  en  faisant  son  Ut,  d'une  attaque 
d'apoplenie  avec  hêmiphégie  complète  du  cdté  droit.  Il  demeura  sans  connais  - 
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unce  ptinduit  plus  (te  quatre  heures.  A  la  suite  de  cette  attaque,  il  eut  un 
certain  embarras  dans  la  parole,  mais  cela  ne  dura  que  peu  de  temps. 

Vers  le  commencement  d'avril  il  contracta  un  catarrhe  pulmonaire  avec  tous 
fréquenteet  quïnlense,  accompagnée  d'une  eipecloration  difficile  et  peu  abon- 
dante. Les  crachats  ne  forent  jamais  sanguinolents  ni  visqueux.  L'appétit  se 
perditpeuàpeu  et  un  moavonent  lébrileasseiinlense  se  déclara.  Le  malade, 
voyant  ses  forces  diminuer,  vint  alors  demander  son  admission  à  l'infir- 

Voici  dans  que)  étal  nous  le  trouvons  le  IS  avril  au  matin .  Amaigrissement 
notable,  teint  pile  mais  non  cachectique,  faiblesse  très-grande;  peau  chaude, 
radiales  résistantes,  moniliformes  ;  pouls  fréquent,  parfois  intermittent; 
respiration  anxieuse,  accélérée.  La  percussion  ne  révèle  rien  de  particulier, 
mais  Tauscullation  fait  entendre  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  dans  une 
étendue  a&seï  limitée,  une  respiration  souillante.  Dans  le  reste  du  poumon 
droit  et  dans  le  poumon  gauche  on  entend  de  nombreux  râles  muqueux  et 
sibilants.  Les  crachats  sont  muco-purulcnls,  n'adhèrent  point  au  vase  et 
n'offrent  aucune  (race  de  sang.  La  toui  est  fréquente  et  pénible.  A  l'auscul- 
tation du  cœur,  on  ne  constate  l'eiistence  d'aucun  souffle  ni  à  la  base  ni  ï  la 
pointe,  mais  les  bruits  sont  modifiés  comme  il  arrive  souvent  chez  les  vieil- 
lards, et  les  batlements  sont  irréguliers,  intermittents. 

Depuis  huit  joiu^,  le  malade  a  fréquemment  des  nausées,  mais  pas  de  vo- 
missements; il  a  tantAt  de  la  diarrhée.  lantAt  de  la  constipation. 

Il  se  plaint  d'une  céphalée  frontale  assez  intense  et  d'une  insomnie  presque 
continue.  L'hémiplégie  droite  survenue  subitement  il  y  a  quinie  mois  est  à 
peine  apparente  :  elle  ne  consiste  plus  qu'en  un  léger  affaiblissement  muscu- 
laire de  ce  côlé.  Il  n'y  a  point  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  contracture.  La  sensi- 
bilité est  ^ale  des  deux  côtés. 

Quant  à  l'hématurie  dont  nous  avons  déjà  parlé,  elle  persiste  toujours  avec 
les  mêmes  caractères  :  irhaque  miction,  l'urine  est  mélangée  de  petits  cail- 
ioLs  noirâtres  et  d'une  certaine  quantité  de  sang  fluide  qui  se  dépose  vite  au 
fond  du  vase  et  y  reste  attaché.  Les  envies  ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu'il 
l'état  normal  et  il  n'existe  aucune  sensation  de  pesanteur  au  périnée.  Le  ca- 
Ihétérisme  pratiqué  à  l'aide  d'une  sonde  d'argent  ne  fait  découvrir  aucune 
trace  de  corps  étranger  dans  la  vessie.  Ajoutons  que  le  malade  n'a  jamais 
rendu  ni  sable,  ni  graviers. 

Traitement:  Poudre  d'ipéca,  3  grammes;  polion  cordiale  avec  acétate  d'am- 
moniaque, H  grammes. 

Le  19,  nuit  assez  bonne;  respiration  plus  facile,  pouls  moins  fréquent. 

Le  20,  frisson  intense  dans  la  soirée. 

Le  i3.  on  constate  pour  la  première  fois  des  râles  crépitants  secs  et  fins  au 
niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  fosse  sus-épineuse.  La  percussion  y 
fait  aussi  constater  un  certain  degré  de  résistance  au  doigt  et  de  la  subma- 
titê.  Rdles  sibilants  et  luuqueiii  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Tempé- 
rature. 40- ,4. 

Le  ï!3,  mêmes  signes steltioscopiques. Température,  41*.  Traitement:  potion 
cordiale,  Tésicatoire. 
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Le  34,  apparitioD  de  ciacliits  rouillé»  et  nsqueiu.  IléioaUirie  plus  aben- 
danle:  nombraux  caillots  an  fond  du  vase;  urines  à  peina  colorées  par  te 
sang. 

Le  36,  souHIe  tubaire  in(eit§e(  bouiïAaa  de  rilet  crépiUmls  pendant  la 

lOUK. 

Le  50.  L'eut  général  du  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus,  râles  tradiéaut  ; 
asphyxie.  Hatilé  complète  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit; 

Mort  le  lendemain  soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort. 

Crâne.  —  Les  artères  de  l'encéphale  sont  athéromatetises. 

Les  méninges  se  détachent  l^cilement  et  le  cerveau  n'ofR^  rien  d'anormal 
à  sa  superficie. 

Dans  le  torps  opio-sirié  gauche  existe  un  foyer  de  ramollissement,  de  la 
grosseur  d'une  noix,  d'une  coloration  l^èremenl  hrunâlre-  Sur  les  parois  de 
ce  foyer  on  aperçoit  de  petits  points  rouges  analc^ues  à  ce  que  Ton  a  décrit 
sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire.  Malheureusement  l'examen  microscopique 
ne  put  être  fait  à  temps. 

Timrax.  —  La  cavité  pleiu^te  du  cAté  droit  contient  environ  800  grammes 
d'un  liquide  citrin. 

Le  poumon  droit  présente,  en  arriére,  quelques  adhérences  arec  la  cage 
Ihoracique,  mais  ces  adhérences  se  déchirent  facilement.  Ilépatisation  rouge 
de  tout  le  lobe   supérieur  ;  adhérences  flbrineuses  récentes  ;  œdème  dans! 
reste  de  l'organe. 

Congestion  hypostïtique  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon 

Le  cœur  est  volumineux,  ses  quatre  cavités  sont  remplies  de  caillots  noi. 
rdtres.  Un  constate  plusieurs  plaques  alhéromateuses  à  la  base  des  valvules 
Hortiques.  Il  en  est  de  même  pour  la  valvule  mitrale.  Le  ventricule  gauche 
est  notablement  dilaté  et  ses  parois  sont  très-bypertroplDées. 

A  la  face  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  la  portion  tboracique  de  ce 
vaisseau  se  voient  de  nombreux  nodules  aihéroinateux,  dors  et  saillants,  alTec* 
tant  en  certains  endroits  l'aspect  de  plaques  plus  ou  moins  étendtKS. 

Abdomen.  -~  Le  foie  et  la  rate  sont  diminués  de  volume  et  sans  altération 
appréciable. 

L'intestin  n'est  pas  ouvert. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même  ;  c'est  à  peine  si  l'un  pourrait  y  loger 
une  petite  orange.  Elle  est  vide  de  sang  et  d'urine,  et  sa  muqueuse,  parfaite- 
ment tisse,  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'injection. 

Le  rein  gauche  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter. 

Lerein  droit,  débemssé  de  son  atmosphère  celluteuse,apper(tt  sous iaformu 
d'uae  tumeur  à  extrémité  supérieure  plus  volumineuse  que  l'inférieure,  à 
surface  bosselée.  (PI.  III,  fig.  1.  a.)  La  consistance  deces  bosselures  est  inégale 
OHMiBe  leur  volnme.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  dures  et  résiatanteg 
sous  le  doigt;  d'autres  semblent  remplies  d'une  substance  molle;  d'antres 
enfin  sont  véritaMement  i^inJ^ftm^. 

La  capsule  fibreuse  est  considérablenient  épaissie,  et  dana  certaina  pointa 
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tellement  adfaérenle  qu'on  ne  peut  la  détacher  sans  déchirer  ta  substance  cor- 
tkâle:  celle-â  est  faiblement  vasi^larisée,  sauf  en  certains  points  où  appa- 
raissent des  étoiles  de  Verheyeu  très-déreloppées,  (PI.  III,  fig.  1,  b.) 

Après  avoir  fendu  en  deux  ta  tumeur  par  une  coupe  verticale  pratiquée  le 
loi^  du  bord  conveie  du  rein,  on  observe  les  particularités  suivantes  : 

Le  parenchyme  rénal  est  enlièremenl  transformé  en  une  série  de  poclies  de 
grandeur  variable,  remplies  de  caillots  Tibrineux,  dont  on  peut  facilement 
déterminer  l'ancienneté  relative  par  leur  différente  coloration.  En  effet,  tandis 
que  les  uns,  uniquement  composes  de  fibrine,  sont  grisâtres  ou  rases,  les 
autres  sont  encore  rouges  bu  noirâtres. 

De  l'une  de  ces  cavités,  qui  communique  avec  plusieurs  autres,  pari  un 
caillot  volumineux,  assez  ancien,  se  prolongeant  sous  forme  de  cAne  dans  la 
partie  supérieure  de  l'uretère.  Ce  conduit  contient  encore,  vers  sa  partie 
moyenne,  un  caillot  de  5  à  1  centimètres  de  longueur. 

Tran^rté  sous  un  Blet  d"eau  et  débarrassé  des  nombreux  caillola  qui  le 
distendaient,  le  rein  apparaît  comme  une  coque  vide,  cloisonnée  par  des  lames 
ntembraneuses  partant  toutes  de  la  périphérie  et  formant  une  série  de  loges 
s^rées  les  unes  des  autres,  mais  s'ouvrant  toutes  dansune  cavité  qui  com- 
munique avec  l'uretère.  Cette  dernière  cavité,  très-considérable,  n'est  autre 
chose  que  le  bassinet  énormément  dilaté  par  des  caillots  plus  ou  moins  an- 
ciens. La  série  de  loges  périphériques  est  formée  par  le^  calices  extrêmement 
élar^s  et  distendus  par  des  masses  fibrineuses.  Le  groupe  sup^eurdes  ca- 
lices a  surtout  été  dilaté,  de  sorte  qu'en  toute  sa  partie  supérieure,  le  paren- 
ctaime  rénal  refoulé  est  réduit  à  une  couche  i|ui  n'a  pas  plus  de  3  ou  3  milli- 
métrés d'épaisseur  et  qui  par  places  est  même  réduite  ii  une  lame  transpa- 
rente. Le  groupe  moyen  est  moins  altéré;  on  y  trouve  des  caillots  assez 
réceats.  Il  en  est  de  même  du  groupe  inrérieur. 

1*8  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres  ces  çseu do-kystes,  bien  diffé- 
rents des  kystes  qu'on  obserre  communément  dans  le  parenchyme  rénal,  sont 
'  oBitttituées  par  de  minces  lamelles  de  tissu  fibreux.  A  la  périphérie,  ce  qui 
rade  delà  eubstance  corticale  est  un  tissu  friable  cl  jaunâtre,  semé  de  petits 
points  qui  paraissent  brillants  quand  on  r^arde  obliquement  la  coupe.  Ces 
puîols  ne  sont  autre  cliose'que  les  glomérules  de  Malpighi  três-allérés,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

L'artère  rénale  est  manifestement  athéromateuse;  ses  parois  sont  indurées, 
rpaissies,  et  quand  on  presse  ce  tube  rigide  entre  les  doigts,  onsentdesnouures 
qai,  sur  le  «HÛseau  ouvert,  Ibut  relief  à  ta  surface  de  la  membrane  interne, 
11  n'y  a  point  d'ulcérations  athèramateuscs,  mais  à  la  tnfnrealion  de  l'artère 
oisle  une  dilatation  anévrysmale  ovdSde,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  et  au 
nite^  de  laquelle  on  observe  une  énorme  nouure  athéromateuse,  tranchant 
Fv  sacakrationjaunematsur  le  fond  rougedtre  qui  constitue  la  teinte  gêné* 
nie  du  vaisseau.  Lorsqu'on  suit  dans  l'intérieur  du  rein  les  branches  arté- 
rielles d'un  certain  calibre,  on  les  voit  présenter,  de  distance  en  dislance,  des 
rwiDemenls  anévrysmatiques  en  tout  semblables  à  celui  qui  vient  d'être  décrit. 
Ces  anévrysmes  sont  nombreux  et  douMBl,  à  la  périphérie,  un  aspect  mo' 
nitifornie  au  tube  artériel. 
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Rappelons  que  des  modificalions  lout  à  fait  anal(^es,  caractéristiques  de 
l'endartérite  défonnanle,  se  retrouvaient  dans  les  vaisseaux  artériels  de  la 
base  de  l'encéphale  et  dans  l'aorle. 

Les  portions  les  plus  altérées  du  parenchyme  rénal,  les  cloisons  membrani- 
formes  séparant  les  pseudo-kjstes,  et  les  artères  anévcysnia tiques  du  rein, 
soumises  à  l'analyse  hîstolagique,  ont  présenlé  les  particularités  suivantes. 

Sur  des  coupes  minces  de  la  substauce  corticale  durcie  pendant  deui  jours 
dans  l'alcool  à  36°  colorées  avec  le  picrocarminale  d'amtnoniaque  à  1  pour 
100  et  examinées  dans  la  glycérine  neutre,  on  ne  retrouve  plus  que  des  traces 
de  la  structure  normale  du  parenchyme  rénal-  Les  sections  perpendiculaires 
à  la  direction  des  tubes  contournés  ne  montrent  plus  la  coupe  de  ces  der- 
niers, réduits  pour  la  plupart  a  des  vestiges  Irés-peu  reconnaissnbles.  La  sub- 
stance propre  du  rein  est  remplacée  par  un  tissu  fibreux  Irés-riche  en  élé- 
ments embryonnaires.  Ces  derniers  sont  disposés  par  groupes  dans  les 
es}iaces  que  laissent  entre  elles  les  travées  Irés-épaisses  du  tissu  conjonclifau 
milieu  duquel  rampent  de  nombreux  vaisseaux.  Les  arlérioles  présentent  pour  la 
plupart  les  caractères  de  l'endarlérite  ;  l'épilhéliurn  de  leur  tunique  interne 
est  tuméfié  et  souvent  la  lumière  de  l'arlérc  est  oblitérée  par  un  caillot  plus 
ou  moins  ancien.  Les  glomérules  de  Malpi^hi,  extrêmement  modifiés,  ont  sub- 
sisté sur  la  plupart  des  points  qui  furent  examinés.  Ils  se  présentent  sous  di- 
vers aspects.  Tantôt  le  paquet  vasculaire  qui  forme  le  glomérule  est  simple- 
ment devenu  athéromateux,  taniôl  le  glomérule  lout  entier  est  réduit  en  un 
bloc  léîtéremeiit  ondulé  sur  ses  bords  et  qui  semble  formé  d'une  substance 
honit^ène  granuleuse,  réfringente,  et  se  colorant  unifoi-ménient  en  rose  pâle 
par  le  carmin.  Sur  certains  points,  le  carmin  dessine  des  ligures  étoilées,  plus 
ou  moins  allongées  et  conloumées,  se  colorant  en  rouge  foncé.  Ce  sont  les 
vestiges  des  cellules  plates  des  capillaires  du  glomérule,  ratatinées  et  remplies 
dégraisse.  (PI.  III,  lig.  4.  A.) 

II  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  rein  sur  les  points  où  il  a  subi  un  refou- 
lement énergique  est  atteint  de  néphrite  interstitielle  tout  à  fait  analogue  à 
celle  que  développent  certains  états  patlioloRiques  accompagnés  d'une  disten- 
sion excessive  du  bassinet,  la  lithiase  rénale  par  exemple.  Le  tissu- sécréteur  a 
dispaiu  en  faisant  place  à  du  tissu  ronjonct  if  jeune  et  les  glomérules  de  Haï* 
pighi  sont  atteints  dedigénÉreicenceeoll^de  caractérisée  par  le  reflet  brillant 
el  la  facile  coloration  en  rouge  par  le  carmin.  Quant  aux  cloisons  formées  par 
les  calices  dilatés,  elles  sont  constituées  par  du  tissu  flbreux  qui  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Notons  encore  que  l'endarlérite  observée  s*r  les  gros  troncs  se  poursuit 
jusque  dans  les  arlérioles  du  tissu  rénal  atleint  de  néphrite  interstitielle.  Hais, 
sur  ce  dernier  point,  sa  signillcation  nous  parait  différente.  Il  n'existait  daiis 
la  substance  corticale  aucune  dilatation  qu'on  pAt  rapprocher  des  anévrysmcs 
capillaires  décrits  par  HM.  Charroi  el  Bouchard  dans  le  cerveau  et  par  H.  Liou- 
ville  '  sur  beaucoup -d'autres  puinis  (notamment  une  fois  dans  le  rein).  D'un 
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ayire  cMë  on  sait  que  dans  les  inDammations  ioterstiiielles  les  vaisseaui  sont 
ordinairement  en  endartérile.  L'étal  des  pelîl es  artères  du  tissu  rénal  atropliié 
s'explique  donc  natureilemenl  ici  par  l'inflammation  chronique,  et  c'est  seu- 
lement dans  les  dilatations  des  gros  troncs  qu'il  faut  rechercher  l'origine  des 
héfflorrhagies. 

Les  gros  troncs  ne  présentaient,  sur  des  coupes  faites  par  la  méthode  clas- 
sique de  (îerlacta ,  aucuno  particularité  en  dehors  des  altérations  bien  connues 
de  l'endartérite  déformanle.  Sur  plusieurs  points,  l'endartêre  faisait  saillie  à 
l'intérieur  du  vaisseau  sous  forme  de  petites  eicroissances  polj  pif  ormes,  au- 
tour desquilles  on  distinguait  des  rudiments  de  caillols.  On  n'a  du  reste  rien 
trou'é  dans  le  rein  qui  puisse  faire  supposer  qu'il  s'y  soit  produite  un  moment 
quelconque  des  infarctus  emboliques. 


Il 

L'observation  précédente  nous  pardlt  offrir  un  type  d'une 
affection  non  encore  décrite,  cai'actérisée  par  des  lésions  spé- 
ciales et  à  laquelle  nous  serions  disposé  à  donner  un  nom  par- 
ticulier. 11  s'agit  en  cn'et  d'une  néphro-pyélile  calculeuse  dans 
laquelle  le  calcul  est  représenté  par  des  caillols  fibrineia,  nés 
d'hémorrhagies  successives  dont  la  source  provient d'anévrysmes 
multiples  de  l'artère  rénale  et  de  ses  divisions.  Nous  proposons 
donc  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  pyélo-népbrite  hémato- 
fArmeme  pour  résumer  en  quelques  mois  ses  principaux  carac- 
tères. 

L'accumulation  de  caillots  dans  le  bassinet  et  les  calices, 
l'atrophie  consécutive  du  parenchyme  rénal  par  suite  d'une 
distension  exagérée  de  ces  réservoirs,  l'athéromasie  généralisée 
du  système  artériel,  dont  l'émulgente,  parsemée  d'anévrysmes, 
semble  avoir  tout  particuliéretnenl  soulîerl  :  voila,  selon  nous, 
trois  conditions  qui  s'enchaînent  et  qui,  par  leur  réuniou 
.donnent  naissance  à  ces  lésions  spéciales  sur  lesquelles  nous 
désirons  appeler  l'attention  dans  ce  mémoire.  Voyons  mainte- 
nant quelles  sont  les  relations  qui  unissent  ces  (rois  ordres  de 
faiu. 

L'alhéromasie  des  artères  rénales  ne  semble  pas  avoir  été 
souvent  observée,  puisque Lobstein',  Bizot*  et  Rokitansky' ne 

'  Umna  J.-P.).  Traité  d'amlomie  pathologique,  183Î,  t.  El,  p.  550. 
*  BiiOT  (J.j.  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  chei  l'homme,  in 
UfmoireM de  la  Saditi médicale  dobiemaUm.  PariE,  tS57,  p.  !S3. 
>  RoiiTiSMT.  Uhrbuch  der  pathologiêchen  Ànatomie.  Wlen,  1856,  Bd  II,  S.  3t3. 
V.  —  Jamïieb  1873.  —  M- 1.  4 
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citent  même  pas  ces  artères  parmi  les  vaisseaux  qui  peuvent 
devenir  le  siège  d'altérations  athéromateuses.  Et  cependant  il 
est  probable  que  l'endarlérite  déformante  joue  un  certain  r&le 
dans  les  hématuries  qu'on  observe  assez  fréquemment  à  un 
âge  avancé,  endehofsde  la  lithiase urinaire.Celterelalion  nous 
parait  élre  de  la  dernière  évidence  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter.  La  présence  de  lésions  athéromateuses  dans  la 
membrane  interne  de  l'émulgente  rend  facilement  compte  de  la 
produclion  des  anévrjsmcs  qu'elle  offrait  sur  son  trajet'.  Il 
n'est  pas  moins  évident  que  c'est  à  ces  anévrysmes  qu'il  faut 
attribuer  les  hématuries  qui  se  sont  succédé  sans  interruption 
pendant  six  ans.  Chacune  de  ces  hémorrhagies  a  dû  s'accom- 
pagner d'une  coagulation  partielle  de  sang  dans  le  bassinet  et 
l'accumulalion  successive  deconcrélions  fibrineuscs  a  produit 
la  distension  de  ce  réservoir  ainsi  que  des  calices,  et  ^us 
tard  l'atrophie  par  compression  du  parenchyme  rénal. 

Les  concrétions  tibrineuses  ont  donc  joué  sous  ce  rapport  un 
râle  identique  à  celui  des  calculs  du  bassinet.  Il  résulte  en 
effet  de  la  description  que  nous  avons  donnée  que  le  rein  se 
trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  la  pjélo-néplirile 
calcuteuse.  On  voit' dans  ce  dernier  cas  les  calculs,  souvent 
énormes,  distendre  le  bassinet,  pénétrer  dans  les  calices,  les 
dilater  à  leur  tour  et  réduire  la  substance  propre  du  rein  à  une 
coque  très-mince,  dans  laquelle  on  trouve  au  plus  haut  degré 
les  lésions  de  la  néphrite  inlcrstilielle-accompagnées  de  dégéné- 
rescence vitreuse  ou  granulo-graisseuse  des  glomérules  de 
Malpighi.  C'est  précisément  ce  que  nous  avons  observé  chez 
noire  malade,  avec  cette  seule  différence  que  les  corps  étrangers 
étaient  des  caillots  fibrineux. 

Ce  processus,  qui  se  rattache  directement,  comme  on  le  voil, 
à  l'altération  séniledes  artères,  n'a  pas  été  signalé  jusqu'à  pré- 
sent par  les  auteurs.  Bayer  a  bien  mentionné  sous  le  nom  de 
pyélite  hémorrhagique  une  lésion  du  rein  caraclérisée  par  la 


■  On  sait,  en  elTel,  d'après  les  reclicrcbcs  de  Hï.  Coniil  cl  Ilinvier  [Arck.  de 
pliyt.,  I.  1,  p.  50â],  que  TuDe  des  premières  coosëquencES  dfi  l'inflammation  de 
l'endocarde  et  de  l'eDdarière  consiste  dans  la  disparition  des  nbrcs  élastiques  qui 
doublent  leur  coucbe  sous^piUiéUale  de  lissu  conjonctil.  Or  c'est  précisément 
celle  couche  qui  donne  en  grande  partie  sa  soliditù  à  la  menil>raiie  iiiierne,  cl 
lorsqu'elle  est  détruite,  la  paroi  cède  facileinent  sous  l'cttorl  latéral  du  sang.  C'e^t 
aiiisi  que  se  pi-oduisent  les  eiiévri'snies  valvulaires  du  cœur. 
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présence,  dans  le  bassinet  dilaté,  d'un  liquide  sanguinolent, 
ou  de  caillots  plus  ou  moins  altérés'.  Hais  celte  variété  de 
pjélite  ne  ressemble  point  à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Il 
n'est  nullement  questiond'artères  athéromgteuses  dont  les  parois 
se  sont  laissé  forcer  par  la  pression  du  sang. 

On  ne  saurait  non  plus  rapprocher  du  fait  que  nous  avons 
observé  celui  que'rapporte  Mettenheimer  '  qui,  chez  une  femme 
de  91  ans,  aflectée  d'athérome  généralisé  et  de  gangrène 
sénile,  trouva  dans  les  reins  de  nombreuses  excavations  cicatri- 
cielles et  un  kyste  assez  volumineux,  avec  un  contenu  brun 
huileux.  Il  existait  de  l'athérome  des  deux  artères  émuN 
gaites. 

Hais  ce  n'est  pas  tout.  Nous  n'avons  pas  seulement  eu  l'in- 
tention de  signaler  une  variété  particulière  de  pyélo-néphrite. 
Nous  avons  également  voulu  mettre  en  lumière  une  cause 
peu  connue  de  ces  hématuries  qu'on  observe  si  souvent  chez  les 
sujets  d'un  âge  avancé.  On  s'occupe  presque  toujours,  eu  pareil 
cas,  de  chercher  une  lésion  calouleuse  sur  un  point  quelconque 
du  système  urinaire.  A  défaut  de  calculs ,  on  invoque  le 
cancer,  les  varices,  etc.  A  ces  causes  il  faut  désormais  ajouter 
l'athérome  des  artères  émulgentes.  Toutes  les  fois  qu'une  autre 
cause  d'hémorrhagie  ne  pourra  être  constatée,  on  devra  çon- 


■  Ritta.  Traité  lies  maladitidet  reint,  etc.,  1S41.  I.  I[[,  p.  65.  Voici  en  quel» 
termes  il  s'eiprime:  *  A  l'ouieriure  du  corps  d'indiridus  morts  de  pyëlite,  on 
Irouie  quelquefois  dans  le  bassinet  dilaté,  au  lieu  de  pus  ou  de  mucus,  un  liquide 
anguinolenl,  lie  de  vin,  mais  sans  odeur  p^ngrOneuse  {pyilUe  /Wnwrrhagique).  La 
MD-rice  interne  du  bessînet  est  parcourue  par  un  ^rand  nombre  de  vaisseaux  et 
pancintede  larges  ecchymoses.  î»  teinta  brunitro  du  liquide  contenu  dans  lebas- 
>mH  est  Mderament  due  ft  du  sang  altéré.  Parfois  il  n'existe  point  de  cailtols 
djDs  le  bassinet;  d'autres  fois,  Ic'sang,  déposé  plus  abondamment  est  coagulé,  ou 
plui  DU  moins  alléré  ou  mélangé  de  pus.  Far  le  repos,  l'urine  donne  un  sédiment 
dont  les  globules  sanguins  forment  constamment  la  couclie  supérieure,  et  les  }:lo- 
bulei  de  pus,  la  couche  inférieure.  C'est  surtout  par  l'odeur  de  l'urine  qu'on  dis- 
tille ces  pji'litps  hëmorrbagiques  des  pyélites  gangreneuses,  s 

On  ne  troure  non  plus  aucune  mention  de  cette  variété  de  pyclo-ncpliritc  dans 
les  divers  traités  des  maladies  des  reins  postérieurs  à  l'ouvrage  de  Rayer  ;  JoBaton 
,Geobgi),  On  ihe  diâeases  nf  Ihe  Kidney,  Ibeir  pathology,  diagnoses  and  treat- 
meot,  etc  London.  1S53.  Ronan  (Williihs).  A  praciical  treatise  on  urinary  dcpo- 
ats.  Loniion,  1863.  Vogil  (iouui).  Kranklieiten  der  liarnliercilenden  Organe,  in 
Bmdlmch  pon  Virchow.  Bd  VI,  Abih.  II.  Erlangen,  1865.  Beile  (Liofel  S  ).  Kidney 
dêeases,  urinary  deposils  and  calculons  disorders,  etc.  London,  1860.  Rosesstkij 
ISKmi»»).  Die  Pathologie  und  Tberopie  der  Nieren-Krankheiten.  Berlin,  1870, 
t^  AnOage. 

*  Hnnamiia  (C.).  Beitrâge  zu  der  Lcbre  von  dcn  GreiBenkronkbeilen,  Leip- 
zig. IHt»,  p.  ISO. 
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ger  à  l'exislence  possible  de  ces  dilatations  anévrysmales  qui 

se  rencontraient  en  si  grand  nombre  cliez  notre  malade. 

L'état  aihéromateux  des  arlères  radiales  pourrait  ici  éclairer 
le  diagnostic.  On  sait  que  M.  Piorry  a  signalé  la  coïncidence 
fréquente  des  lésions  àthéromateuses  de  l'aorte  et  des  artères 
radiales.  Cette  coïncidence  ne  s'arrête  pas  là.  Si  donc,  chez  un 
vieillard  atteint  d'hématuries  répétées  et  qui  M  présente  pas  de 
calculs,  ni  d'autres  affections  des  voies  urinaires,  on  trouve  en 
explorant  le  pouls  radial  une  artère  athëromaleuse,  on  sera 
fondé  jusqu'à  un  certain  poînl  à  soupçonner  l'existence  d'une 
lésion  de  même  genre  dans  les  arlères  émulgentes. 


EXPLICATION  DES  FIGUIIES  DE  U  PLAtiCUE  Kl. 

Fio.  1 .  —  Rein  déformé  par  l'accumulai  ion  des  caillots.  —  n.  a.  BoEseiures  de  la 
surface  répondant  à  des  dilalalîoD.i.  —  b.  b.  Petites  varices  de  la  surface  ré- 
pondant à  dci  étoiles  do  Veibeien.  —  c.  Eretéi«  dilaté  par  le  cailIoL 

FiG.  3.  —  ReiD  ouverl  par  une  coupe  sur  son  bord  convexe.  —  a.  Caillé  du  bas- 
sinet débarrassa  des  caîllols.  —  b.  b  Caillots  récents  communiquant  arec  le 
caillot,  b'  de  l'uielÈre.  —  e,  c.  Caillots  anciens,  LlBiicUStrcs,  séparés  par  des 
cloisons  formées  par  les  calices  dilatés  d.  d. 

Fk,  j.  —  n.  Artère  rénale  anévrysmalique.  —  b.  h.  Sa  première  division  dans  le 

Fie.  4.  —  Coup«  de  la  substance  propre  du  rein  atrophiée  pir  la  pyèlite  bémorrha- 
glque.  —  A.  lilomérule  de  Uiilpighi  en  dégénérescence  colloïde,  et  couvert  de 
stries  se  colorant  en  rouge  et  répondant  aux  cellules  plates  atrophiées.  — 
B.  Substance  corticale  du  rain  atteint  de  néptirite  interstitiel  le. 
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III 

DES  LÉSIONS 

ES  PiROlS  VENTRICULAIBBS  ET  DES  PARTIES  SOtS-JACENTES 

DANS  LA  PARALYSIE  GËNËRALE 

(ËpendTinile,  encéphalite  interstitielle  diffus  péri-épendjniaire) 


Quand  on  ouvre  le  crâne  d'un  malade  mort  de  paralysie  géné- 
rale, on  est  frappé  de  l'aspecl  des  méninges;  elles  sont,  en 
eftel,  épaisses,  opalines,  par  places,  principalement  le  long  des 
vaisseaux  ;  elles  résistent  à  la  traction,  s'enlèvent  difficilement 
et  entraînent  en  quelques  endroits  une  couche  souvent  épaisse 
de  substance  corticale  qui  laisse  à  découvert  des  surfaces  irré- 
guliéres,  rugueuses,  ulcérées.  Ce  sont  là  les  produits  mani- 
festes d'une  irritation  chronique  des  enveloppes  et  des  parties 
périphériques  de  l'encéphale,  produits  considérés  comme  la 
cause  anatomique  de  la  paralysie  générale,  Bayle,  en  effet,  rat- 
tactiait  celte  maladie  à  la  méningite  chronique;  Calmeil,  b  la  pé- 
riencéphalite  chronique  diffuse;  etParchappe,  à  la  c(':rébrite cor- 
ticale (générale'. 

D'autre  part,  les  histologistes,  suivant  la  même  voie,  ont 
presque  tous  circonscrit  leurs  recherches  à  ces  régions,  con- 
vaincus qu'ils  devaient  y  découvrir  les  lésions  caractéristiques 

'  GtTLE.  Traité  da  maladiei  du  cerveau  el  de  tel  membranet.  Paria,  1S36.  — 
Ciuim,.  Traité  de»  maladie»  inflammaloiret  du  ccnieau.  Paris,  1850.  —  Pa«- 
(urri.  De  la  folie  paralytique.  Para,  18S0,  p.  SO. 
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de  la  paralysie  générale.  Toutefois,  depuis  longtemps  déj^,  l'al- 
tendon  avait  été  fixée  sur  l'état  des  parois  ventriculaires  dans 
dilférentes  aflecUons;  J.-C.  Brunner,  en  1694,  avait  signalé  à 
la  surface  des  ventricules,  chez  un  hydrocépliâle  et  chez  une 
femme  morte  d'apoplexie,  la  présence  de  papilles,  visibles 
à  une  lumière  brillante,  grosses  comme  une  tête  d'épingle, 
et  semblables  aux  élevures  cutanées  produites  par  le  froid  ; 
d'après  l'auteur,  ces  papilles  concourraient  à  la  sécrétion  du  li- 
quide abondant  de  l'hjdrocéphalie'.  Rokilansky,  dans  son 
Manuel  d'analomie  pathologique,  décrit  sur  l'épendyme  ven- 
triculaire  dans  l'hydrocéphalie  congénilale  et  l'hydrocéphalie 
chronique,  des  granulations  fines,  claires  ou  opaques,  dues,  àla 
fois,  à  i'épaississement  du  tissu  et  à  une  exsudation  de  la  sur- 
face. Virchow  parle  longuement  des  petites  éminences  qui  se 
montrent  sur  les  parois  ventriculaires,  h  la  façon  d'une  éruption 
perlée,  et  qui,  dans  quelques  circonstances,  se  trouvant  réunies 
par  des  lignes  saillantes,  offrent  l'aspect  d'un  réseau  à  nœuds 
plus  ou  moins  proéminents.  Un  état  hyperémique  prolongé,  un 
processus  inflammatoire  chronique  sont,  pour  lui,  les  condi- 
tions favorables  au  développement  de  ces  lésions.  Bayle  avait 
déjà  remarqué  chei  les  paralytiques  la  fréquence  des  granula- 
tions à  la  surface  des  ventricules,  et  M.  Joire,  déshéritant  la 
couche  corticale  de  son  importance  pathologique  dans  la  para- 
lysie générale,  avait  fixé  dans  les  parois  ventriculaires  le  siège 
de  celte  maladie,  qui  se  traduisait  par  la  présence  d'une  couche 
comme  gélatineuse,  transparente,  d'épaisseur  variable,  et  re- 
couverte d'un  nombre  considérable  de  saillies  mamelonnées  ou 
granulations  *. 

Les  auteurs,  on  le  voit,  considèrent  d'un  commun  accord  ces 
granulations  comme  la  conséquence  d'une  phlegmasie  de  la 
surface  épendymaire,  mais  on  n'a  pas,  dans  la  paralysie  géné- 
rale, établi  jusqu'ici  d'une  manière  précise  la  relation  intime 
qui  existe  entre  ces  lésions  ventriculaires  et  leurs  analogues  au 

*  ).-C.  Binr:isEH.  Ephemend.  Acaii.  eoi.  Leopold,  IBB*,  p.  !*9.  —  Vircboh.  fie- 
temmelle  Abhandlungen  lûr  iciaientchafllichen  Meilicin.  Hanim,  1863,  p.  885. 
(Uebcr  das  grau  ulirte  Anse  hen  der  Wuidungen  der  Gehirnventrikel). 

*  Joihe.  Indication  d'une  lëaion  organique  dos  centres  nerveux,  particulière  à  la 
paralysie  fondra  le,  non  encore  signalée  dans  la  science,  in  Gas.  dahôp.,  ISDt.  — 
flote  SUT  une  léiîon  nr^anique  des  centres  neneux,  particulière  à  la  paniljse  gé- 
nérale, in  Cas  méd.,  !7  août  1S14. 
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pourtour  de  l'encéphale.  Ce  sont  là  deux  vastes  foyers  d'irrita- 
lion  diffuse,  à  tendance  envahissante,  pénétrant  dans  toute  la 
masse  cérébrale,  gagnant  les  parties  profondes,  à  la  fois ,  par 
les  couches  corticales,  de  la  péiiphérie  au  centre,  et  par  les 
ventricules,  du  centre  à  la  périphérie.  C'est  l'ensemble  de  ces 
altérations  qui  constitue  les  lésions  propres  de  la  paialysle 
générale,  et  qui  concourt  à  la  production  de  l'encéphalile  in- 
terstitielle diffuse  généralisée. 

Pour  éclairer  ce  point  particulier  d'anatomie  pathologique, 
nous  avons  examiné  d'une  manière  spéciale  neuf  cas  de  para- 
lysie générale.  Ces^ recherches  ont,  d'ailleurs,  élé  précédées  par 
l'élude  des  parois  ventriculaires  et  du  tissu  interstitiel  à  l'état 
normal*. 

Obi  1.  — En  1858,  doaleur»  laneinantei  aux  jambet,puii  au  thorax  et  aux 
lirat.  En  1866,  démarche  alaxique  ;  débiU  de  la  paratyiie  générale.  Au  com- 
mencement de  1868,  paralyiie  générale  bien  aecutée;  l'alaxie  commence  à 
élre  masquée  par  la  paraplégie.  —  AiUopiie  :  Sclérose  de*  eordom  potlérieuri 
de  la  moelle,  tdérote  diffute  de»  cordom  latéraux  plut  marquée  à  la  région 
lombaire  ;  encéphalite  inleritilielle  diffute  atec  périépindgmile  ventriculaire 
Irit-dépehppée. 

T.. .  Olympe,  36  ani,  institutrice,  entre  le  27  mai  1 867  au  bureau  d'admis- 
ïkm  (Sainte-Anne).  Dans  le  courant  de  1858.  cette  malade  a  éprouvé  des 
élancements  douloureui  dans  les  jambes,  suivis  bientôt  de  douleurs  lancinan- 
tes entre  les  eûtes  et  dans  les  bras.  Vers  la  même  époque  diplopie.  Ces  acci- 
di-nls,  passagers,  se  montrent  irrégulièrement,  conservant  les  mêmes  caractères 
pendant  huit  années  environ.  En  1866,  difllculté  dans  la  marche  ;  persistance 
des  douleurs  Irès-iives  au  pourtour  des  genoux  ;  alTaiblissement  léger  de 
l'intelligence,  changement  dans  le  caractère;  hallucinations  de  rouie  et  de  la 
Tue.  En  18ti7,  marche  saccadée,  en  fauchant,  pieds  déjetés  en  dehors,  talion 
frappant  le  sol  ;  chute  imminente  dès  que  les  yeux  sont  fermés.  Sensibililé 
obtuse,  perrertie;  sensation  de  brûlure  sous  l'influence  d'une  piqûre,  per- 
ception toutefois  de  la  température  des  corps;  l'application  des  deui  pointes 
an  compas  (œslhésioitiêtre)  sur  les  jambes,  ne  donne ,  avec  un  écarteroent  de 
cinq  cf.îUimètres,  que  la  sensation  d'une  seule  piqûre  ;  sensibilité  électro- 
musculaire  conservée.  Diplojiie,  pupilles  dilatées,  la  droite  plus  large,  stra- 
bisme interne  de  l'œil  gauche,  paupière  gauche  abaissée  ;  hésitation  de  la  pa- 
role, tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue.  Altàiblissement  intellectuel, 
dimiDution  de  la  mémoire,  idées  de  satisfaction,  délire  ambitieux  étendu  à 
tout;  par  moments,  quelques  idées  de  persécution  avec  hallucinations  confu- 

•  J.  lliDiEiEm».  Die  Griiimientiikeln,  in  Ceniro/6ioi  fiirdieuiimemchaflliche 
Medicin,  1873. — Uitem  et  HACTttK.  Rote  sur  le  tissu  îjilerstitlelducerveuu,  in  Jour- 
nal depkijsintog.  de  M.  Ronra.  août  ltt69.  —  Magïa^.  De  la  lésion  anatomiquede 
la  paraljsii'  générale,  llièse.  Parie,  1806.  —  Id.  Élude  anatomo-pathologiquc  de  ta 
paralysie  génërale,  in  Arch.  de  phs»-  **0*. 
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ses.  En  1868,  la  paralysie  s'ajoute  aui  troubles  ataiiques  des  membres  infé- 
ricurs  ;  la  slalion  debout  esl  devenue  Irès-diflicîte.  Rétention  d'urine  alcer- 
nanl  quelquefois  avec  <le  l'incontinence  ;  grincemeni  des  dents  ;  embarras 
consiilérahie  de  la  parole.  La  sensibilité  générale  est  trés-obluse,  la  sensibi- 
lité spéciale  du  goîll,  de  l'odoral,  ne  peut  être  appréciée  exactement,  en  raison 
du  degré  avancé  de  démence.  Idées  ambilieuses  incohérentes.  Pneumonie 
double.  Mort  le  2!)  septembre  1868. 

Autopiie.  —  Les  méninges  cérébrales  œdématiées  offrent  des  plaques  opa- 
lines, laileuses  ;  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale  en  avant  et  en  dedans 
des  lobes  Ironlaux,  à  l'exlrémité  des  lobe.s  sphénoîdaux  el  ï  la  surface  externe 
des  lobes  occipitaux;  les  méningescérébelleuses,  plus  minces,  transparentes, 
n'ont  pas  contraclé  d'adhérences.  Les  ventricules  légèrement  dilatés  sont  rem- 
plis de  sérosilé;  l'èpendyme  ventriculaire  épaissi  est  recouvrt  de  granula- 
tions nombreuses  A  la  surface  du  4*  ventricule,  plus  rares  sur  les  ventricules 
latéraux.  Les  nerfs  oU'acl ifs  sont  grêles,  gritâlres,  d'une  teinte  gélatineuse 
dans  toute  leur  étendue  ;  les  autres  nerfs  crâniens  ont  des  dimensions  et  une 
coloration  normales.  Lesméninges  rachidiennes épaissies,  injectées,  sont  par- 
courues dans  la  moitié  intérieure  par  des  veines  flexueuses,  bosselées,  turges- 
centes. A  la  surface  des  cordons  postérieurs  se  voit  une  bande  grisâtre,  large 
n  la  région  lombaire,  se  rétrécissant  plus  haut  pour  se  limiter  à  la  région  cer- 
vicale dans  une  étendue  de  un  rnillimélre  environ  de  chaque  côté  du  sillon 
médian  postérieur.  Les  racines  postérieures  sont  notablement  atrophiées.  Les 
coupes  pratiquées  à  diverses  hauteurs  de  la  moelle  montrent,  non-seulement 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs ,  mais  aussi  une  teinte  grise  diffuse  des 
cordons  latéraux  plus  accusée  à  la  r^ion  dorsale. 

Le  poumon  droit,  d'un  rouge  sombre  ii  la  base,  est  grisâtre  inHItré  de  pus 
dans  le  lobe  moyen;  le  poumon  gauche  oITre  aussi  de  l'Iiépatisation  grise  dans 
le  quart  inférieur. 

Le  cœur  est  mou,  flasque,  ses  parois  sont  d'un  jaune  bninâire;  les  valvu- 
les sigmoïdes  ont  plus  d'épaisseur  et  de  rigidité. 

Le  foie  est  jaunâtre  graisseux. 

Les  reins  un  peu  gros  sont  rouges,  injectés. 

La  r4le  est  normale. 

Les  surfaces  articulaires  fémoro-tibiales  el  tibio-;arsiennea  sont  saines.  A 
l'état  frais,  les  cordons  postérieurs  montrent,  au  microscope,  des  granulations 
et  des  corps  granuleux  disséminés  dans  les  prépiiralions  el  agglomérés  dans 
les  parois  des  vaisseaux,  dans  les  gaines  lymphatiques;  ces  produits  de  ré- 
{■ression  sont  plus  abondants  à  la  région  dorsale  où  ils  se  mtmtrent  aussi  en 
assez  grand  nombre  dans  les  cordons  latéraux  ;  ils  deviennent  plus  rares  à  la 
région  cervicale  où  on  ne  les  trouve  plus  dans  les  cordons  latéraux  qu'au  voi- 
sinage des  vaisseaux.  Les  granulations  et  les  corps  granuleux  sont  disséminés 
au  milieu  d'une  substance  amorphe  finement  granuleuse,  dans  laquelle  on 
aperçoit  aussi  des  noyaux  d'un  blanc  mat,  dilficiles  a  distinguer  sans  le  se- 
cours des  réactifs.  Sur  les  préparations  des  parois  venlriculaires,  en  outre  des 
granulations  et  des  corps  granuleux,  on  voit,  au  milieu  d'un  tissu  vaguement 
strié,  des  noyaux  la  plupart  arrondis,  quelques-uns  allongés  fusiformes.  Par- 
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loat  lesTaisseaux  ont  des  parois  épaisses  et  couvertes  de  noyaux,  La  teinture 
amiDoniKale  de  carmin  rend  très- apparents,  dans  ces  préparations,  des  cylin- 
dres d'xie  dépourvus  de  gaine  de  myéline  et  de  nombreux  rojam  à  dilTé- 
renlB  degrés  d'éfololion.  Les  nerfs  olfactirs  montrent  de  nombreux  noyaux 
embryonnaires,  des  granulations  et  des  corps  granuleux.  Les  racines  posté- 
rirares  sont  envahies  par  un  tissu  conjonctif  ondulé,  par  places,  et  riche  en 
noyaux  :  on  voit  également ,  dans  ces  préparations,  des  granulations  et  des 
corps  granuleux. 

Après  le  durcissement  dans  l'acide  chr(»nique,  les  coupes  minces  de  la  cou- 
che corticale,  colorées  par  le  carmin  et  placées  dans  le  baume  de  Canada,  font 
Toir  des  capillaires  pourvus  de  nombreux  noyaux  et,  dans  quelques  prépara- 
lions,  des  vaisseaux  un  peu  plus  gros,  munis  d'une  paroi  épaisse  et  finement 
striée  longitudinalement  ;  des  grains  hématiques  et  des  cristaux  d'hématoi- 
dîne  sont  disséminés  sur  presque  toutes  les  parois  vasculaires.  Les  cellules 
nerveuses  sont  le  siège  d'une  infillralion  granulo-pigm  en  taire  qui.  toulefois, 
ne  masque  pas  entiéremt^nl  le  noyau  et  n'allére  pas  la  forme. 

Les  coupes  pratiquées  sur  la  moelle  durcie  permettent  de  mieux  apprécier 
la  distribution  et  l'étendue  de  la  lésion;  à  la  fin  de  la  région  dorsale,  la  sclé- 
rose occupe  les  cordons  postérieur:^,  mais  non  dans  leur  totalité,  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  commissure  postérieure  et  de  chaque  côté  de  la  partie 
interne  de  la  corne  postérieure,  on  trouve  de  petits  i«paces  presque  libres  : 
d'autre  part,  la  sclérose  gagne  la  partie  interne  des  cordons  latéraux.  \a 
CMnmencement  de  la  région  dorsale,  la  portion  moyenne  des  cordons  posté- 
rieurs est  Irés-allérée  ;  mais  en  avant,  à  cûté  de  la  commissure  postérieure, 
rt  en  arrière,  vers  la  périphérie,  on  voit  des  parties  restées  libres.  Au  milieu 
de  la  région  cervicale,  la  sclérose  s'étend  en  forme  de  coin  à  base  dirigée  en 
arriére,  de  chaque  côté  de  la  moitié  postérieure  de  la  scissure  postérieure  ;  en 
<lelio^  se  trouve  une  languette  de  tissu  presque  libre,  plus  en  dehors,  une 
deuxième  partie  sclérosée,  répondant  à  la  limite  externe  des  cordons  de  tïoll, 
s'élendant  jusqu'à  la  commissure  postérieure  et  séparée  de  la  corne  correspon- 
dante par  un  espace  libre.  La  sclérose  occupe  donc  les  cordons  postérieurs 
d'une  manière  incomplète  mais  symétrique  sur  les  deui  faisceaux.  Dans  les 
rordons  litéraux  elle  est  plus  diffuse  et  présente  son  maximum  au  bord  ex- 
terne des  cornes  postérieures. 

Les  sections  transversales  du  plancher  du  4'  ventricule  donnent  une 
idée  eiiKte  du  degré  d'épaissi ssement  de  l'épendyme  el  du  tissu  réticulairc 
.sMi&jacent.  Sur  une  coupe  pratiquée  au  niveau  des  racines  supérieures  des 
nerfs  pneumo-gasiriques  (fig.  6),  on  voit,  à  un  grossissement  de  60  diamélns, 
une  ïone  superficielle  {a)  de  tissu  conjonctif,  plus  épaisse  en  dedans,  fascicii- 
lée  et  onduleuse.  par  places,  offrant  à  sa  surface  des  saillies  p.ipilliformes  de 
volume  diiïéreut  (fr),  sur  lesquelles  on  peut  remarquer  quelques  slrialions 
transversales,  mais  dont  la  structure  devient  très-nette  à  un  grossissement  de 
Ï50  diamètres  (A  fig.  C,  représenté  en  A  fig.  7).  On  voit,  sur  cette  figure,  des 
faisceaux  d>-  tissu  conjonctif  qui,  de  toutes  les  directions,  aboutissent  vers  la 
tumeur  pour  concourir  à  sa  formation.  C'est  ainsi  que  non-seulement  la  cou- 
*e  réticulaire  propre  de  l'épendyme  (i)  envoie  de  larges  prolongements  des 
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deux  ailés;  mais  le  tissu- interstitiel  (néTTOglie)  du  voisinage  s'épaissit  lui- 
mâme  et  fournil  de  nombreux  tractus  (;),  dirigés  tgts  la  tumeur,  qui  semble 
prendre  racine  dans  toutes  les  directions.  Le  tissu  fibreux  est  fin,  serré,  fasci- 
cule à  la  couche  périphérique  de  la  papille  (m)  où  il  présente  des  noyaux  étroits 
allongés  tendant  à  se  transformer  en  fibres  conjonctiTes ;  il  est,  au  contraire. 
Itche,  à  mailles  plus  lacées  et  à  noyaux  plus  jeunes,  plus  arrondb  dans  les 
parties  centrales  où  se  fait  le  travail  le  plus  actif  de  prolifération.  De  chaque 
cAté,  les  bords  de  la  tumeur  sont  tapissés  par  une  couche  d'épiihélium  que  les 
bourgeons  fibreux  du  réticulum  de  l'épcndyme  ont  séparée  des  autres  parties 
du  tapis  épithéiial,  dont  on  voit  les  débris  su  milieu  des  faisceaux  de  tissu 
coi^onclifqui,  de  toutes  piirts,  cheminent  verslefibrome.  Sur  les  tumeurs  peu 
saillantes,  l'épithélium  résiste  quelquefois  et  recouvre  la  surface  entière  de 
la  tumeur;  mais  cette  disposition  est  rare,  et  l'on  trouve  le  plus  souvent  des 
interruptions  dans  la  continuité  du  revêtement  épithéiial. 

La  sclérose  isolée  des  nerfs  olfaclifs,  que  nous  avons  trouvée 
chez  cette  malade,  esl  un  lait  rare  ;  dans  les  quelques  cas  de 
paralysie  générale  où  l'un  de  nous  avait  eu  l'occasion  de  noter 
la  sclérose  de  U  t"  paire  crânienne,  celle-ci  était  associée  à  la 
sclérose  des  autres  paires  nerveuses,  le  plus  souvent  des  nerfs 
optiques  et  moteurs  oculaires  communs;  dans  un  cas,  les  1", 
2",  Q"  et  8*  paires  crâniennes  étaient  simultanément  affectées  de 
sclérose'. 
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ÉTDDE 
«AMOLLISSEMENT  DE  L'ENCÉPHALE  CHEZ  LE  NOBTEAB-NÉ 

Par  ■.  J.  nU«OT 


La  question  de  pathologie  à  laquelle  nous  consacrons  ce  tra- 
Tail,  est  à  peu  près  neuve,  comme  il  est  aisé  de  s'en  convaincre 
en  lisant  les  auteurs  qui  se  sont  trouvés  le  mieux  en  place  pour 
en  parler. 

Billard  '  parait  être  le  premier  qui  s'en  soit  occupé,  et  il  l'a 
Tait  avec  sa  sagacité  habituelle;  mais  les  exemples  qu'il  cite,  sont 
loin  d'être  probants.  Ainsi,  à  la  page  625,  il  rapporte  un  cas 
de  ramollistemmt  rum  inflammatoire,  et  il  se  rend  compte  de 
la  couleur  lie  de  vin  de  lasubstance  cérébrale  que  l'on  y  trouve, 
par  son  mélange  à  une  certaine  quantité  de  sang,  épanché 
dans  les  ventricules.  Cette  esplication  n'est  pas  contestable,  mais 
ce  quiresldavanlage,  c'est  l'origine  pathologique  de  la  lésion.  Le 
cerveau,  en  efTet,  réduità  l'étatde bouillie, répandaitune odeur 
sulfureuse,  ce  qui  prouve  certainement,  comme  il  sera  dit  plus 
loin,  que  la  putréfaction  était  avancée,  et  que  l'action  cadavijri- 
que  avait  notablement  contribué  h  son  ramollissement. 

Nous  adressons  le  même  reproche  à  une  autre  observation, 
rapportée  à  la  page  644,  sous  le  titre  de  gastro-entérite  et  encé- 
phalo-myélite.  L'enfant,  âgé  de  5  jours,  avait  de  l'œdème.  L'en- 
céphale répandait  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  et  l'on  voyail, 

'  Traité  des  maladie:  des  enfants,  Paris,  1S33, 
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à  la  partie  postérieure  de  riiémisphëre  droit,  un  épanchement 
sanguinolent  avec  ramollissement  jaunâtre  et  pulpeux  de  la 
substance  cérébrale.  Billard  pense  que  la  diminution  de  consis 
tance  accompagne  souvent  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  que,  d'au 
1res  fois,  elle  peut  la  précéder  et  même  la  provoquer.  Elle  est, 
dit-il,  partielle  ou  générale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  trouve 
plus  dans  lecrflne,  qu'une  bouillie  floconneuse,  noirâtre,  mé- 
langée il  des  caillots  de  sang.  Elle  existe  plus  fréquemment  sur 
les  parties  latérales  des  hémisphères,  et  peut  se  développer 
durant  la  vie  inlra-utérine.  Ces  remarques  de  l'auteur  nous 
font  supposer  qu'il  a  vu  de  vrais  ramollissements;  mais  ce 
dont  nous  ne  saurions  douter,  c'est  qu'il  ne  discernait  pas  ce 
qui  était  véritablement  pathologique,  des  produits  de  la  putré- 
faction . 

Valleix  ne  s'occupe  de  cette  altération  que  d'une  manière  in- 
cidente. Il  constate  l'embarras  où  l'on  est,  quand  on  cheiclie  h 
séparer  l'état  normal  de  celui  qu'engendre  la  maladie;  il  ob- 
serve que,  chez  les  sujets  atteints  d'œtièrae,  le  cerveau  est  ex- 
trêmement mou,  mais  il  s'empresse  d'ajouter,  songeant  sans 
doute  à  l'origine  cadavérique  de. cet  état,  que  l'ou  trouve  môme 
chose  dans  tous  les  autres  viscères. 

En  1852,  M.  Duparcque  a  publié  dans  les  Archives  de  méde- 
cine' un  mémoire  sur  le  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  du 
cerveau  chez  les  enfants;  mais  la  plupart  des  observations  ne 
sont  pas  suivies  de  nécropsie,  et  dans  celles  où  elle  est  rap- 
portée, les  détails  anatomiques  sont  très-incomplets;  aussi, 
l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  ce  travail,  est  que 
nous  n'en  pouvions  tirer  aucun  profit  pour  le  nôlie. 

Disons  cependant  que  l'auteur  observe  avec  raison  qu'il  faut 
tenir  un  grand  compte  d'une  cause  dont  on  ne  s'est  pas  suffi- 
samment occupé  jusqu'ici,  à  savoir  la  décomposition  ou  désorga- 
nisation cadavérique.  —  II  dit  que,  dans  les  cas  où  la  perte  de 
consistance  reconnaît  celle  origine,  elle  atteint  toute  la  masse 
encéphalique  ou  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  des 
parties  déclives  de  l'oigane,  dans  la  position  occupée  par  le  ca- 
davre. Elle  n'existait  pas  durant  la  vie,  mais  des  conditions 
s'étaient  développées,  qui  devaient  déterminer  son  apparition 
rapide  après  la  mort. 

■  4- série,  I.  XXVm,  p.  151. 
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MM.  Rilliel  et  Barlliez  *,  et  M.  Vogel  '  ae  parlent  que  d'enfants 
plus  âgés  que  ceux  auxquels  nous  avons,  à  dessein,  limité  notre 
étude;  aussi,  ne  signalent-Us  que  les  ramollissemenls  secon- 
daires qui  accompagnent  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  chronique, 
rinHammalion  de  la  pie-mère;  les  granulations  ou  les  tuber- 
cules cérébraux  et  les  autres  produits  accidentels,  les  foyers 
hémorrhagiques,  etc. 

M.  Bouchul^dit  que  le  ramollissement  cérébral  est  rare  chezles 
nouveau-nés  et  dans  la  première  enfance,  et  il  rapporte,  proba- 
blement à  titre  défait  exceptionnel,  d'après  M.  Bouchaud',  l'ob- 
servation d'un  enfant  de  ià  jours  qui  succomba  après  avoir  pré- 
senté de  la  diarrhée,  du  pemphigus.  des  convulsions  générali- 
sées, de  la  contracture  du  c6té  droit  du  corps  et  de  l'albuminurie. 
L'aulopsie  fit  découvrir  de  petits  abcès  des  reins  avec  congestion 
périphérique,  A  l'ouverture  du  crûne,  il  s'échappa  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide,  ut  dans  l'hémisphère  gauche, 
existaient  deux  foyers  de  ramollissement  ;  l'un  situé  en  avant  el 
en  dehors  du  corps  strié,  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius, 
et  du  volume  d'une  petite  noix,  était  constitué  par  une  sub- 
stance fluide,  d'un  gris  rosé,  contenue  dans  une  cavité  à  parois 
irrégultères  et  ramollies  ;  l'autre,  occupait  au-dessous  de  la 
scissure  de  Sylvius,  un  point  du  lobe  sphénoïdal.  Il  se  révélait 
à  l'extérieur  par  une  coloration  foncée  des  circonvolutions 
et  par  une  fluctuation  très-manifeste  ;  le  contenu  était  le  même 
que  dans  le  premier.  Les  artères  cérébrales  moyennes  du 
côté  gauche  renfermaient  plusieurs  petits  caillots,  dont  quel- 
ques-uns, grisâtres,  fthrineux,  solides,  distendaient  les  parois 
arlérielles  d'ailleurs  saines.  On  en  conclut  qu'il  s'agissait  d'em- 
bolies,! '^<>"'  <^ii  16  pouvait  découvrir  l'origine,  el  que  les  foyers 
des  reins,  comme  ceux  du  cerveau,  reconnaissaient  pour  cause 
l'obstruction  des  branches  arlérielles  par  ces  caillots  migra- 
teurs. 

Les  faits  analogues  à  celui-là  sont  excessivement  rares.  Comme 
il  diffère  essentiellement  de  ceux  que  nous  rapportons  plus 


*  Trailécles  maladies  desenfanls,  l'aris,  1853. 

■Trailé  i^lémenlaire  des  maladies  de  l'ciibnce,  traduction  fraïKaJse  de  Culmann 
el  Sengel,  Pirii,  1B73. 
^  Traité  pratique  des  maladies  des  Doureau-nés,  eU.  Pari»,  IS£7,  p.  235. 
■  Kaselle  de*  hôpitaux.  iSM,  p.  9G9. 
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loin,  comme  il  rappelle,  au  contraire,  ce  qui  se  passe  chez  l'a- 
dulte et  le  vieillard,  nous  avons  cru  devoir  le  citer,  n'ayant 
aucune  observation  semblable  qui  nous  soit  propre,  et  désirant 
marquer  l'exception  qu'il  constitue. 


Il 

Ici,  de  même  qu'en  d'autres  circonslances,  nous  devons  éta- 
blir, comme  un  point  essentiel,  que  les  sujets  de  nos  observa- 
tions sont  des  nouveau  -nés  ou  des  avortons.  Sur  28  cas,  en  erfet, 
dont  nous  avons  dressé  le  tableau  et  qui  ont  servi  de  base  à 
cette  élude,  nous  trouvons  que  le  malade  le  plus  âgé  avait 
36  jours,  et  que  sur  10  d'entre  eux,  le  point  d'ossiiicution  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  faisait  complètement  défaut,  ou 
présentai!  de  très-minimes  proportions,  au  moment  de  l'au- 
topsie. 

Analomie  pathologique.  —  En  un  pareil  sujet,  la  question  ana- 
tomique  l'emporte  sur  foules  les  autres,  aussi  commencerons- 
nous  par  elle.  Et  comme  on  ne  saurait  procéder  à  l'étude  d'une 
lésion,  sans  être  bien  édifié  sur  l'élat  physiologique  de  l'organe 
qui  en  est  le  siège ,  nous  allons  dire  tout  d'abord  comment  se 
présente  l'encéphale  du  nouveau-nè,  quand  on  l'éludie  chez  des 
animaux  que  l'on  vient  de  sacrifier,  ou  chez  l'homme,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  conservation  du  type  normal. 

Ailleurs'  nous  avons  abordé  cette  question,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  structure;  aujourd'hui,  c'est  la  consistance  qui 
doit  surtout  nous  préoccuper.  Nous  ne  pouvons  dissimuler  l'im- 
perfection de  ce  que  nous  allons  dire  là-dessus  ;  et  pourtant,  il 
faut  bien  nous  contenter  d'une  description  ;  car  si  décrire  est 
dilBcilc,  représenter  l'est  bien  davantage.  L'on  ne  peut  rendre, 
en  effet,  par  un  dessin,  le  plus  ou  moins  de  fermeté  ou  de  mol- 
lesse d'un  viscère;  et  l'on  doit  reconnaître  que  rien  ne  peut 
suppléer  le  voir  et  le  toucher.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  dépit  de 
notre  embarras,  nous  croyons  que  sur  ce  point  d'analomie,  on 
trouvera  dans  ce  qui  va  suivre,  une  expression  assez  voisine  de 
la  réalité. 

'  Ëtude  sur  la  stéMose  interstitielle  de  l'encéphale  cbez  le  nouvetu-né,  in  Ar- 

rhivei  de  phyiiol  ,  ISCS,  p.  bZQ. 
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A.  Quand  on  prend  pour  terme  de  comparaison  ta  consis- 
tance de  l'encéphale  d'un  adulte,  on  est  frappé  de  la  mollesse 
de  celui  d'un  nouveau-né.  Il  se  moule  aisément  aux  vases  dans 
lesquels  on  te  place; — sur  une  surface  plane,  il  s'étale.  Les  cir- 
convolutions sont  beaucoup  moins  nettement  dessinées  qu'à  un 
âge  plus  avancé,  et, qu'on  nous  passe  l'expression, elles  semblent 
mal  arrêtées;  quand  on  pose  le  viscère  sur  une  table,  elles  s'ef. 
facent,  et  l'on  dirait  que  le  cerveau  se  déplisse.  Les  méninges 
n'adhèrent  que  très -faiblement  à  sa  surface,  el  la  plus  faible 
traction  sufïit  pour  les  en  séparer.  Il  arrive  môme  parfois,  que 
l'on  peut  dépouiller  tout  un  hémisphère  de  son  enveloppe,  sans 
en  détacher  la  moindre  parcelle.  Aloi^  la  substance  nerveuse  se 
présente  avec  des  feintes  assez  différentes.  Tantôt  elle  est  d'un 
blanc  k-gèrement  bleuâtre,  d'autres  fois  un  peu  grise  ou  jaune  ; 
mais  celte  dermèrecolaration,pour  peu  qu'elle  soil  accei\tuée, 
est  l'indice  d'un  état  morbide;  il  y  a  de  l'ictère.  La  coloration 
est  à  peu  près  la  mémo  à  la  surface  et  dans  tout  l'hémisphère, 
car  les  deux  substances  si  tranchées  dans  un  cerveau  parfait, 
sont  ici  confondues. 

Au  voisinage  des  ventricules  laléraui,  là  où  les  vaisseaux 
sont  le  plus  apparents,  on  note  une  teinte  rosée.  Sur  des  coupes, 
la  pulpe  nerveuse  ne  colle  pas  à  la  lame  du  couteau,  comme  le 
feit  celle  d'un  cerveau  d'adulle  ;  elle  est  humide,  brillante,  très- 
friable,  avec  une  certaine  transparence,  et  l'on  ne  saurait  mieux 
la  comparer  qu'à  du  lait  fraîchement  caillé,  auquel  on  aurait 
donné  préalablement  une  très-légëre  teinte  de  café. 

Ces  caractères  de  l'encéphale  des  nouveau-nés  s'accentuent 
chez  les  avortons,  el  d'une  manière  d'autant  pins  sensible,  que 
leur  vie  intra-utérine  a  été  moins  longue  ;  elles  s'atténuent  au 
contraire  rapidement,  à  partir  de  la  naissance,  chez  tes  enfants 
nés  à  terme.  Les  méninges  deviennent  plus  adhérentes,  la  pulpe 
plus  ferme,  les  circonvolutions  plus  saillantes,  les  anfractuosi- 
tés  plus  profondes  ;  la  coloralion  différente  des  deux  substances 
se  marque  par  une  teinte  violacée,  de  celle  qui  sera  plus  tard  la 
blanche  ;  et  la  consistance  de  toute  la  masse  augmenie  sensible- 
ment. 

Ces  particularités  s'expliquent  par  l'état  des  éléments  (|ui 
entrent  dans  la  constitution  du  tissu  encéphalique.  Nous  ne 
dirons  rien  des  vaisseaux,  si  ce  n'est  que  leurs  parois  sont  très- 
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ténues  cl  que,  par  leur  délicatesse,  ils  répondent  à  celle  des 
parties  qu'ils  traversent.  Le  réliculum  est  loin  d'avoir  la  solidilc 
qu'il  acquerra  plus  tard.  Au  lieu  d'élre  formé  par  un  lacis 
dense  de  fibrilles  tonnectives,  lésislanles,  on  n'y  trouve  que 
d'abondants  noyaux,  entourés  de  protoplasma.  Enfin,  les  éléments 
nerveux  proprement  dits,  cellules  el  tubes  à  myéline,  ces  der- 
niers surtout,  sont  encore, très-peu  abondants,  el,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  points,  on  ne  voit  aucune  trace  de  fibres  blan- 
ches, car  on  perd  rapidement  de  vue  celles  qui  sortent  du  noyau 
oplo-strié. 

Chez  les  nouveau-nés,  comme  on  le  voit,  ce  qui  domine  dans 
le  cerveau,  qui  plus  que  les  autres  viscères  retient  ses  qualités 
embryonnaires,  ce  sont  les  noyaux  el  le  protoplasma  où  ils  sont 
plongés.  Ce  qui  dans  la  suite  lui  donnera  sa  consislance,  sa 
solidité,  ce  qui  arrêtera  sa  Torme,  à  savoir  le  réseau  interstitiel 
delibrilles  que  l'on  a  qualifié  de  ncvrof;1ie,  et  la  substance  blanche 
nerveuse,  tout  cela  manque.  Est-il  donc  surprenant  que  sa  con- 
sistance Suit  faible,  qu'il  garde  mal  «a  forme  et  qu'il  se  laisse 
facilement  briser? 

Les  remarques  précédentes,  comme  on  a  pu  le  remarquer, 
s'appliquent  surtout  aux  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  est 
plus  avancé  dans  son  évolution,  le  mésocéphale  l'est  à  son 
tour  plus  que  le  cervelet,  et  le  bulbe  et  la  moelle,  sont  de  toutes 
les  parties  des  centres  nerveux,  celles  qui,  sans  être  parfaites, 
sont  dans  l'état  le  plus  voisin  de  celui  qui  sera  définitif. 

11  est  encore,  dans  la  structure  du  cerveau,  un  point  de  grande 
importance  pour  l'objet  de  cette  étude  ;  nous  voulons  parler  de 
la  présence,  parmi  les  éléments  qui  viennent  d'être  énumérés, 
de  granulations  graisseuses,  toujours  groupées  autour  d'un  cer- 
tain nombre  de  noyaux  de  la  nêvrogtie,  où  ils  sont  parfois  assez 
nombreux  pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux.  C'est 
dans  le  corps  calleux  et  dans  la  région  périventriculaire  des  cen- 
tres hémisphériques,  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent.  A  l'étal 
de  santé,  ces  amas  de  molécules  graisseuses  sont  toujours  iso- 
lés, lis  se  montrent  dans  les  mêmes  points  que  les  tubes  ner- 
veux, mais  on  ne  les  trouve  plus  quand  ceux-ci  sont  entièrement 
constitués.  Aussi,  nous  estimons  que  la  présence  de  la  graisse 
dans  le  cerveau,  liée  à  son  développement,  est  un  indice  de  son 
imperfection. 
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Od  comprend  aisément,  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
rencéphale  subisse  avec  une  grande  fociUlé  les  intluences  qui 
tendent  à  diminuer  la  cohésion  de  ses  molécules,  encore  si  fai- 
blement unies.  Ces  inQuences  sont  de  deux  sortes  :  les  unes, 
morbides,  n'agissent  que  pendant  la  vie  ;  les  autres,  purement 
physiques,  n'entrent  en  action  qu'après  la  mort. 

B.  A  tous  les  âges,  la  décomposition  cadavérique  diminue  la 
consistance  des  tissus;  mais  il  n'en  est  aucun  où  son  influence 
s'exerce  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  puissante  que  chez  ' 
le  nouveau-né  ;  —  et ,  de  tous  les  viscères,  l'encéphale  est  sans  con- 
tredit le  plus  lot  atteint.  Pour  ne  pas  conloadre  le  ramollisse- 
ment cadavérique  avec  celui  qui  est  véritablement  morbide,  nous 
devons  fixer  notre  attention  sur  lui  et  déterminer  les  signes  qui 
permettront  de  le  reconnaître. 

Nous  en  avons  parlé,  à  un  autre  point  de  vue,  dans  le  travail 
prtwédemment  cité  %  où  l'on  en  trouvera  quelques  observations. 
Son  caractère  le  plus  frappant  est  une  odeur  pénétrante  d'hydro- 
gène sulfuré,  qui  se  dégage  dès  que  l'on  a  ouvert  la  calotte  crâ- 
nienne*. En  général,  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  liquide, 
comme  si  les  méninges  étaient  œdémateuses.  On  les  détache 
avec  une  remarquable  facilité  de  la  substance  nerveuse,  qui  est 
lou jours  plus  motleqncnormalemcnt,maissurloutbeaucoupplus 
friable,  et  cela,  dans  toute  sa  masse,  avec  une  prédominance 
marquée  pour  les  hémisphères  cérébraux.  Les  dîflërenles  parties 
peuvent  conserver  leur  forme  et  leurs  rapports;  mais  d'autres 
fois,  la  moindre  traclion,  le  plus  petit  choc,  y  déterminent  des  bri- 
sures, et  il  est  impossible  d'extraire  l'encéphale  intact  de  sa  boite 
osseuse.  Il  peut  même  arriver  qu'il  soit  partiellement,  sinon 
dans  sa  totalité,  ti-iinsformé  en  une  pulpe  d'un  gris  jaunâtre, 
comme  s'il  avait  été  broyé.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  fréquem- 
ment, à  sa  surface  et  dans  sa  profondeur,  il  est  moucheté  de 
petites  lâches  opaques  d'un  gris  blanc,  qui  à  la  périphérie  simu- 
lent des  moisissures.  Les  plus  apparentes  ne  dépassent  pas  la 
largeur  d'une  tête  d'épingle.  Le  toucher  ne  saurait  les  révéler, 
mais  on  constate,  soit  en  soumettant  les  coupes  à  l'action  d'un 

■  Chap.  II.  p.  638. 

'  Chez  les  nuuTcaii-nés,  la  ilurc-mèn:  adhûi'e  trte-forleniciil  aux  os,  el  est  loii' 
jours  enlevée  avec  eux  ;  aussi,  après  l'ablaiion  de  la  calotle  erlnienne.  est-ce  le 
cnreau  lui-même,  avec  son  enveîoppc  ai-iicbiioïilieiiue,  que  l'on  a  sous  les  jeui. 
V.  —  JimiEB  1873.-  NM.  5 
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filet  d'e«u,  aoit  en  plaçant  entre  deux  laraei)  de  verra  un  IVag- 
ment  de  la  substance  alléfée,  qu'à  leur  niveau,  le  ramollissement 
estplusprononcéquëdansle  voisinage.  L'examen  microscopique 
fait  voir  qu'il  s'y  trouve  souvent  des  granulations  graisseuses, 
maisqu'ellesn'jrsontpas  plus  abondantes  qu'ailleurs; -^clque  ce 
qui  les  caractérise,  c'est  l'exiatehce  d'une  quantité  considérable 
de  granulations  trèa-ténues  et  de  vibriotis  bacillaires,  animes 
de  mouvements  rapides.  Parlois,  les  taches  semblent  €lre  cif- 
'  clusivement  constituées  par  ces  corpuscules.  Les  petits  vais- 
seaux sont  exsangues,  leur  paroi  est  aplatie,  très-finement  gra- 
nuleuse, et  par  la  dilacèralion,  on  la  désagrège  aisément.  L'é- 
pendyme  ventricutaire  est  asseï  réslstanti  Les  parties  tion 
maculées  ne  contiennent  pas  dé  vibrions,  et  au  point  de  vue  his- 
lologique,  elles  ne  paraissent  pas  sensiblement  modifîées. 

Dans  ces  cas,  les  autres  viscères  sont  généralement  ramollis, 
et  nous  devons  ajouter  que  c'est  d'ordinaire  pendant  les  mois 
les  plus  chauds  de  l'année,  et  quand  l'autopsie  a  été  (bite  lardi- 
vement)  que  l'on  constate  ces  elTets  de  la  putréfaction^  Ils  sont 
beaucoup  plus  fréquents  chet  les  avortons,  surtout  quand  ils 
ont  succombé  à  l'œdème  des  nouveau-nés'. 

Le  ramollissement  qui  survient  dans  de  pareilles  conditions, 
et  qui  présente  les  caractères  sus-indiquès,  est  le  résultat  de  la 
décomposition  putride,  cela  est  incontestable  ;  mais,  pour  que 
l'action  cadavérique  se  manifeste  de  la  sorte,  il  est  vraisemblable 
qu'elle  a  dû  être  préparée  par  le  maladie,  et  qu'elle  ne  pro- 
duirait des  résultats  ni  aussi  prompts  ni  aussi  nets,  toutes  les 
autres  conditions  restant  d'ailleurs  les  mêmes,  si  la  mort  avait 
été  le  résultat  d'un  traumatisme  foudroyant  ;  enfin,  que  l'œdème 
et  l'inanition,  auxquels  les  enftints  ont  succombé,  ont  contribué 
aux  résultats  que  nous  révèle  l'autopsie. 

Toujours  est-il  qu'on  pourra  affrrmer  que  l'encéphale  s'est 

I  Vnici  sous  formcde  tableiu  l«i  cinq  obierratiiuis  faisanl  partie  de  noti'c  relevé 
général,  et  dans  lesquelles  le  ramallissement  était  iiiconteslsbierient  cadas-érique  : 
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raim>lli  après  la  mort,  quand  il  eshalèra  l'odeur  si  caractéris- 
tique de  l'hydrogène  suiruré,  quand  la  perte  de  consistance  sera 
généralisée,  et  quand  il  sera  constellé  de  petites  taches  opaqaes, 
dues  à  la  présence  de  véritables  fournillières  de  vibrions. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  ramoUissement 
cadavérique. 

Obs.  I.  —  Œdème,  klire.  —  BamollisseBKnt  cadavérique  de  l'enoéphale, 
ulcérations  gastriques,  einphTséme  du  poumon. 

Joséphine  A...  est  admise  à  l'infirmerie  quatre  jours  après  sa  naissance,  le 
X)  mai  1869.  —  Elle  est  atteinte  d'œdême  dur  généralisé  avec  prédominance 
de  rinfiKralion  aui  membres  inférieurs.  —  La  peau  el  les  sclénAiques  sont 
{Mues;  lespau^ères  sentecchjmosées. 
^  pulsations. 
Température  rectale,  S3°,3. 

On  perçoit  dei  râles  crépitants  dans  les  poumons. 

Le  36.  —  L'tnfànt  e^  entourée  de  boules  d'uau  chMide. 
68  pulsations. 
Température  rectale,  28' ,8. 
Pmds,  1,957  grammes. 

Depuis  qu'elle  est  dans  la  salle,  elle  n'a  pris  que  quelques  cniHerées  i'mie 
iDlusion  de  tilleul  édulcorée.  -~  Les  riles  pulmonaires  persistent. 

Elle  succombe  à  quatre  heures  du  soir. 

L'autop^e  est  bite  le  28. 

l'enfant  est  à  terme. 

L'encéphale,  remarquablement  moudans  toute  son  étendue,  a  uneteinle  jaune 
ictériquea  répand  une  odeur'd'acide  sulfhydrique  très-prononcée.  On  voit  à  sa 
surface  et  sur  des  coupes,  un  très-grand  nombre  de  petites  lâches  d'un  blanc 
jaunâtre  opaque  ;  on  dirait  que  des  grains  de  semoule  ont  été  semés  dans  la 
substance  nerveuse.  ~  Au  loucher,  il  est  impossible  de  distinguer  les  taches 
des  parties  voisines.  —  L'examen  microscopique  fait  voir  qu'elles  sont  con- 
stituées par  de  fines  granulations  ;  les  unes  très-foncées,  les  autres  plus 
claires.  A  un  grossissement  de  500  diamètres,  on  voit  qu'un  certain  nombre 
d'ratre  elles,  douées  d'un  éclat  spécial  el  immobiles,  sont  de  nature  graisseuse 
tandis  que  les  autres,  infiniment  plus  nombreuses,  arrondies  ou  allongées  en 
bitoBuels,  se  meHventavec  une  très-grande  n^Hdité.  —  Dans  les  autres 
parties  ^  cerveau  on  trouve  aussi  des  particules  graisseuses,  qui,  groupées 
autour  des  nojani  du  reticultim,  témoignent  d'nn  certain  degré  de  stéatose 
interstitielle  difKise  ;  elles  ne  dilTèrent  eu  rien  de  celles  trouvées  au  niveau 
des  Udies  opaques. 

Bes  à»a  côté*,  la  caisse  du  tympan  contient  une  matière  purulente. 

Les  parties  antéro-supèrieures  des  poumons  sont  emphysémateuses.  Sans 
les  régions  déclives,  il  j  a  un  certain  degré  d'mdème  el  de  congestion,  et 
quelques  lobules  rédstent  ï  l'insulflation. 
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La  muqueuse  gastrique  d'un  rose  uniforme,  est  couTerte  de  petites  ulcéra- 
lions  jaunes  en  cupute. 

Le  Toie  a  une  coloration  verte  tri^s-foncée,  il  est  mou. 

Les  reins  également  ramollis  sont  congestionnés,  et  les  tubulcs  des  pyra- 
mides contiennent  de  la  poussière  jaune.  —  L'épithelium  de  la  substance  cor 
ticale  est  stéatosé  à  im  léger  degré. 

B.  Après  avoir  déterminé  aussi  exactement  qu'il  nous  a  été 
possible  de  le  faire,  la  part  qui,  dans  la  diminution  de  la  con- 
sistance du  cerveau,  revient  à  l'âge,  et  celle  qui  doit  être  allri- 
buée  à  l'action  cadavérique,  nous  allons  étudier  le  ramollisse- 
ment proprement  dit,  c'est-à-dire  celui  qui  se  développe  du- 
rant la  vie,  sous  l'influence  d'un  état  pathologique  bien  accusé. 

Il  peut  se  présenter  sous  deux  aspacts  dilTérents  qui  exigent 
des  descriptions  distinctes. 

Nous  commencerons  par  la  variété  la  plus  fréquente,  la  plus 
nette;  par  celle  dont  aucun  auteur,  du  moins  à  notre  connais, 
sance,  n'a  encore  parlé  '  ;  nous  la  désignerons  par  la  dénomina- 
tion de  ramollissement  blanc  à  foyers  multiples. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  utilisés  pour  sa 
description. 

Ots.  11.  —  Muguet,  dépérissement  rapide.  —  Stéatosé  cérébrale  en  plaques 
avec  ramollissement  central,  pneumonie,  stéatosé  des  reins  et  du  cœur. 

Marie  R...,  âgée  de  ireiie  jours,  est  admise  le  5  lévrier  ItJTO,  à  l'infirmerie 
de  l'hospice  des  Enfants  assistés. 

Poids,  1502  grammes. 

Pouls,  110. 

Température  rectale,  55° .8. 
Le  5.    —        Poids,  1450  grammes. 

Température  rectale,  55', 4. 
Il  y  a  du  muguet  dans  la  cavité  buccale. 
Le  0.  —  L'enrant  tousse  et  ne  prend  qu'une  petite  quantité  d'aliments. 

Poids,  1310  grammes. 

Température  rectale,  57°, 5. 

<  >'ous  devons  Taire  une  exception  pour  X.  Vikchow.  Voici  d'après  H.  HiiKir, 
(Étude»  SUT  les  dim^es  formes  d'encéphalite.  Thèse  inautturale,  Taris,  1S6S,  p.  78) 
coiDinent  il  s'etprliiic  dans  un  travail  ayant  pour  Utre  :  Congénitale  EnceplialiLs 
und  Nyelitis  {Viri-ham'i  Arihizi,  janvier  iS07,  en  parlant  de  l'élat  de  la  sub- 
stance cérébrale,  atteinte  de  celte  lOsion  qu'il  appelle  de  Yencfjihalitc,  et  que  nau? 
CTdjons  avoir  démontré  être  de  laiféalote  :  t  Lorsqu'il  existe  une  ■Itération  du 
consistance,  c'esi  du  ramollisseineiil  igue  l'on  observe;  mais  il  est  rare  de  trouver 
rhéinisphtre  réduit  en  lioulllie.  Les  petits  fajeni  blanc<«  jaunilres  ont  un  cachet 
spécial  ;  le  ramollissemciil,  au  conlraii'e,  simule  ï  s'y  méprendre  une  alléralioii 
cadavérique;  s'il  y  a  eu  une  forte  liyperhémic.  la  bouillie  ramollie  est  d'un  rouge 
tacheté  ou  rougeâlre,  > 
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Le  10.  —  On  trouve  dans  le  pouraon  gauche  des  riles  secs  el,  en  quelques 
poinis,  du  souflle.  —  Dans  le  droit,  des  râles  crépitants. 
Température  rectale,  35  degrés. 

Le  tl.  —  Le  pourtour  de  la  bouche  esl  bleuâtre,  les  yeux  sont  excavés, 
les  cornées  sèches  el  ternes  dans  les  pariies  exposées  a  l'action  de  l'air.  — 
La  peau  esl  froide  et  dure;  les  extréjnilés  contraclun^s.  —  L'auscultation 
de  la  poitrine  y  révèle  de  gros  rAles  Irachéaui  et  bronchiques. 
Poids,  132G  grammes. 
Température  rectale,  27°, S. 

La  morl  a  lieu  le  1 S  février,  à  1  heure  du  matin. 

L'aulopsie  est  faite  le  15,  à  11  heures. 

Pans  le  centre  ovale  de  l'hémisphère  cér^iral  gauche,  et  à  2  ou  S.mjlli~ 
mètres  en  dehors  de  la  paroi  ventricuiaire ,  on  trouve  de  nonibreurs  plaques 
de  stéatose.  de  dimensions  variablfs,  d'un  blanc  jaunâtre.  —  Les  plus  éten- 
dues sont  ramollies  dans  presque  toute  leur  masse  et  transformées  en  une 
bouillie  blandie.  —  Tout  autour,  el  dans  le  reste  de  l'hémisphère  ,  la  sub- 
stance médullaire  est  d'un  rouge  violiicé,  comme  il  est  habituel  de  l'observer  h 
cet  âge. 

L'hémisphère  droit  présente  les  mêmes  lésions.  —  Ku  niveau  des  régions 
altérées,  on  trouve  un  nombre  considérable  de  corps  granuleux,  volumineux, 
sans  enveloppe,  et  ayant  a  leur  centre  un  seul  noyau  sphérique,  en  loutsem- 
triable  à  ceux  du  réticulum. 

Il  y  a  ilu  pus  dans  les  bronches,  une  mince  couche  d'un  exsudât  inllamina- 
loîre  sur  quelques  points  de  la  plèvre,  et  de  nombreux  noyaux  de  pneumonie 
dans  les  régions  déclives  des  ileun  poumons. 

Le  thymus  est  stéalosé  à  un  d^ré  assez  avancé. 

Les  faisceaux  charnus  du  coeur- présentent  la  même  altération  au  début; 
et  sur  les  valvules  milrale  et  tricuspide,  existent  des  hànalomes. 

Dans  les  tubules  de  la  substance  corticale  des  reins,  l'épitlielium  esl  inflllré 
par  de  la  graisse,  dont  les  gouttelettes  sont  assez  volumineuses  el  abondantes 
pour  masquer  les  noyaux  presque  partout. 

Les  tubules  des  pyramides  sont  beaucoup  moins  stéalosés. 

Oss.  111.  —  Avorton,  oedème,  ictère.  —  loyaux  de  stèalose  périventricu- 
laire  avec  ramollissement. 

Sylvain  P...,  né  le  15  février  1872,  esl  admis  à  l'inlirmerie,  le  26,  el  exa- 
miné pour  la  première  fois  le  37. 

Il  a  l'ajiparence  d'un  enfant  non  à  terme.  H  porte  sur  chaque  bras  trois 
pustules  vaccinales  irès-Ui^es.  La  peau  a  une  coloration  rouge,  excepté  sur 
la  face,  où  elle  est  jaune  ;  il  y  a  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 
Poids,  IHOO  grammes. 
80  pulsations. 

Température  rectale,  30',4. 
Le  29.  —  L'tedéme,  plus  accentué  aux  membres  inlérieurs,  a  envahi  la  zone 
nus-ombilicale  du  tronc. 
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88  pulsalioi». 
Température  rectale,  31*.6. 

La  mort  a  lieu  le  5  mars,  A  8  heures  du  soir.  —  A  la  visite,  on  avait  noté 
que  la  température  rectale  élait  de  51°^3. 

L'aufopsie  est  laite  le  lendemain  à  10  heures. 

Les  petites  dimensions  du  point  d'ossification  du  rémur  pcrnieitent  d'afAr- 
mer  que  I  enfant  est  né  avant  terme. 

Autour  des  ventricules  latéraux,  on  voit  à  des  distances  qui  varient 
.  de  1  à  12  ou  15  millimèlres,  lanlfit  des  tractus  opaques,  lanlM  des  Toyers 
pouvant  atteindre  de  S  à  6  millimétrés  de  diamètre  ;  au  niveau  desquels  la 
substance  nerveuse  est  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre.  A  la  périphérie,  elle  est 
un  peu  plus  dure  que  relie  du  voisinage,  mais  au  centre,  elle  est  ramollie, 
ayant'la  consistance  d'une  bouillie  blanchâtre  et  laiteuse.  —  Quand  on  pra- 
tique des  coupes  perpendiculairement  i  Taie  des  hémisphères,  on  voit,  sur 
les  tranches,  des  perToralions  qui  correspondent  aui  points  ramollis.  —  Dan» 
le  reste  de  son  étendue,  la  substance  cérébrale  a  sa  coloration  normale. 

Autour  des  foyers,  existent  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  et  la  sub- 
stance blanche  et  jaunilre,  est  presque  uniquement  constituée  par  ces  corps 
formant  des  amas  noirs,  qui  interceptent  complètement  la  lumière.  —  H  y  a 
encore  des  granulations  moléculaires,  des  gouttelettes  pisseuses  isolées,  et 
des  corps  allongés,  irréguliers,  ressemblant  à  certaines  stalactites  noueuses, à 
contour  foncé  et  à  contenu  réfi-ingent;  entourés  parfns  d'une  couche  assez 
épaisse  de  granulations. 

Kn  g«iéral,  les  vaisseaux  sont  intacts  et  contiennent  des  hématies;  sur 
quelques  points,  on  dissocie  trés-aisémeiit  leurs  éléments,  qui  semblent  gr»- 

Les  poumons  sont  Irés-stéalosés,  mais  d'ailleurs  très-souples  dans  toute 
leur  étendue. 

Le  foie  et  les  reins  ont  une  teinte  ict^que.  —  Ces  dentiers  sont  le  siège 
d'un  inlarclus  uratiqne  des  plus  prononcés. 

Obs.  IV.  —  Cachexie,  œdème.  —  Nombreux  foyers  de  stéatose  ramollis 
dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Iules  S...,  âgé  de  deux  jours,  est  admis  à  l'inGrmerie  de  l'hospice  des  En- 
fants assistés,  le  17  février  1869.  —  Sa  peau  est  rouge,  sèche,  squameuse, 
Irès-flnement  plisi-ée.  H  y  a  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
région  sous-ombilicale  du  tronc.  Quelques  petits  points  ecchymoliques  se 
voient  sur  le  front  et  a  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Poids,  1770  grammes. 
80  pulsations. 

Le  30.  —  L'enfant  qui,  depuis  son  entrée,  n'a  bu  que  quelques  cuillerées 
de  lait,  succombe  à  11  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  S3  à  10  heures. 
Poids.  1 753  grammes. 

Non  à  tenue. 

De  prime  abord,  l'hémisphère  droit  ne  parait  pas  altéré,  mais  après  l'avoir 
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dêpouilU  de  u  pie-mto,  on  voit  ï  la  partie  antérlHira  du  siHon  qui  limite  la 
lobule  de  l'insula  un  foyer  de  ramollissemeut  asseï  large  el  peu  profonJ- 
Id  substance  cérébrale  j  est  déprimée,  de  teiiite  jaune  ■  la  périphérie,  où  elle 
a  une  certaine  résistance.jaune  grisâtre  au  centre,  où  elle  est  friable  ei  même 
tout  &  Ikit  didluente.  Une  bande  large  et  épaisse  de  2  millimètres  esifiron, 
altérée  de  même,  s'étend  de  ce  foyer  à  la  paroi  venlriculaire,  où  l'on  voit  en 
arriére,  sous  l'épendyme,  un  petit  caillot  de  la  grosseur  d'une  lentille,  et  h  la 
partie  interne  du  corps  strié,  au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
couche  optique,  un  petit  corps  arrondi,  asseï  dur,  semblable  à  un  grain  de 
millet.  Dans  toute  la  région  postérieure,  la  couche  qui  constitue  cette  paroi, 
■nr  une  épaisseur  de  1  centimètre  environ,  est  parsemée  de  plaques  de  stéa- 
tese  avec  ramollissement. 

Cette  lésion  existe  dans  b  même  région  du  yen  tri  cute  gauche  ;  de  plus, dans 
la  partie  la  plus  reculée  de  la  cavité  ancyroïde,  on  voit  sous  répendymc  une 
lâche  brunâtre,  qui  est,  comme  le  montre  une  coupe,  la  partie  apparente  d'un 
IDjer  de  ramollissement,  limité  à  sa  périphérie  par  une  matière  jaune  d'une 
certaine  résistance,  el  qui  aboutit  à  une  anfracluosité,  dans  laquelle  on  trouve 
un  vaicseau  induré  d'un  gris  jaunâtre. 

Les  parties  jaunes  sont  constituées  par  des  corps  granuteui,Bphéroidain, 
trés-gm.  On  y  voit  aussi,  notamment  dans  le  tractus  qui  relie  la  plaque  (léri- 
pbérique  de  l'insula  au  ventricule  latéral  droit,  des  cerps  allongés  d'in^al 
Toinroe,  de  forme  trés-irréguliére,  semblables  à  des  111s,  autour  desquels  se 
seraient  groupées  des  granulations  graisseuses,  ou  bien  encore  à  de  petits 
tidies  variqueux  ;  ils  font  ramifiés,  et  sur  quelques  points,  on  peut  suivre  leur 
coDtinnîté  avec  des  vaisseaux  non  encore  tout  à  fait  altérés  ;  et  ce  dernier  fait, 
joint  i  ce  que  l'acide  acétique  y  fait  parfois  apparaître  des  noyaux,  ne  peut 
bisser  aucun  doute  sur  leur  nature.  —  Dans  la  matière  du  ramollissement 
proprement  dit,  on  voit,  en  grande  quantité,  des  globules  huileux  qui,  avec 
des  granulations  protéiques,  entrent  pour  une  pari  considérable  dans  la  con- 
stitulim  de  cette  bouillie  laiteuse. 

Id  substance  médullaire  des  hémisphères  contient  beaucoup  de  corps  gra- 
mileui.  On  n'en  trouve  pas  dans  les  circonvolutions,  si  ce  n'est  au  voisinage 
des  foyers  de  ramollissement. 

Dans  la  portion  malade  du  ventricule  gauche,  qui  a,  nous  l'avons  dit,  une 
coloraiion  brune,  on  voit  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  contenant  dans 
leur  cavité  une  matière  jaune  très-éclat ante.  La  plupart  des  corps  granuleux 
sont  colorés  de  même. 

Quelques  groupes  Inbulaires  des  poumons  sont  très-congestion  nés  et  même 
le  si^  d'une  hémorrhagie  intra-ahéolaire,  comme  l'indiquent  leur  coloration 
Doire,  leur  réuslance  à  l'iosufllation  et  le  liquide  sanguinolent  qui  suinte  à  la 
surface  des  coupes. 

Tous  les  autres  viscères  sont  congestionnés,  le  sang  qui  s'échappe  de  leurs 
vaisseaux  est  poisseux  et  d'un  violet  foncé. 

Le  foie  est  flasque  et  ne  pèse  que  &1  grammes. 

Aprte  avoir  débarrassé  la  surface  gastriqne  de  la  couche  de  mucus  qui  ta 
navre,  on  voit  qu'elle  est  d'un  rovge  violacé  et  parsemi^,  surtout  <lans  sa 
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Té^on  gauche,  de  petites  ulcérations  parfailemenl  arrondies,  à  fond  jaune,  ï 
bords  un  peu  saillants  et  rouges. 

Les  lubules  des  reins  contiennent  une  poussière  dorée. 

La  lecture  de  ces  faits  nous  apprend  que  le  ramollissement 
blanc  est  intimement  Hé  à  la  sléatose  cérébrale,  et  qu'il  en  re- 
présente la  période  ultime.  On  ne  peut  donc  étudier  l'un  sans 
parler  de  l'autre,  et  leur  histoire,  dans  bien  des  cas,  est  insé- 
parable. 

Quand  la  stéatose  est  assez  accentuée  pour  former  des  plaques, 
on  est  frappé  parleur  blancheur  maie,  comme  laiteuse,  quelque- 
fois légèrement  teintée  de  jaune.  De  forme  irrégulière,  tanldt 
elles  sont  isolées,  tantôt  elles  se  groupent,  emprisonnant  entre 
elles  quelques  portions  de  substance  saine  ou  peu  altérée.  Leur 
consistance  n'est  pas  toujours  la  même.  Le  plus  souvent,  elle 
est  au-dessous  de  celle  des  parties  saines;  d'autres  fois,  e( 
nous  ne  saurions  actuellement  donner  une  explication  de  celle 
diflérence,  elle  la  surpasse,  du  moins  dans  la  portion  périphé- 
rique du  noyaucar  au  centre  il  est  ramolli.  Et  sur  des  coupes, 
on  voit,  au  niveau  de  chaque  plaque,  des  cavités  en  cupule,- 
remplies  par  une  bouillie  laiteuse,  ou  bien  de  véritables  perfora- 
tions, répondant  à  la  région  centrale  et  difflucnle  du  noyau  ma- 
lade. Comme  les  masses  sléatosées,  les  foyers  de  ramollissement 
sont  mulliples  et  existent  d'une  manière  à  peu  près  eïclusive 
dans  les  centres  hémisphériques,  au  voisinage  des  ventricules 
latéraux,  surlout  en  arrière.  En  pareil  cas,  nous  n'avons  jamais 
vu  le  foyer  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  veniriculaire  ;  il  en 
est  toujours  séparé,  au  moins  par  l'épcndyme.  11  est  excep- 
tionnel que  le  ramollissement  occupe  d'autres  régions,  que 
celles  précédemment  indiquées.  Dans  une  de  nos  observa* 
lions  (iV),  il  atteignait  les  circonvolutions;  et,  dans  une 
autre,  il  s'était  développé  dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps 
strié.  Mais,  dans  le  premier  cas,  la  plaque  périphérique  n'élait 
pas  isolée;  une  traînée  de  tissu  altéré  la  reliait  à  d'autres, 
qui  siégeaient  au  pourtour  du  ventricule.  Quand  l'altération 
porle  sur  les  circonvolutions  ou  le  corps  strié  ,  avant  de  se  ra- 
mollir, les  parties  stéatosées  ont  une  coloration  légèrement 
ocreuse,  et  leur  consistance  est  peut-être  augmentée.  Il  ar- 
rive aloiï  que  la  bouillie  centrale,  au  lieu  d'être  laifeuse , 
est    légèrement  teintée    de  brun,    sans  doute  par  son  mé- 
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lange  à  du  sang,  ou  tout  au  moins  à  (le  rhëmatosine.  Le  volume 
des  foyers  de  ramollissement  est  en  général  peu  considérable  ; 
et  les  plus  étendus  que  nous  ayons  observés  à  la  périphérie  des 
ventricules  auraient  à  peine  pu  loger  un  noyau  de  cerise. 
Dans  quelques  circonstancesspècïalesqui  seront  examinées  plus 
lard,  ils  peuvent  envahir  des  espaces  beaucoup  plus  étendus. 

Les  noyaux  opaques  de  stéatose  sont  constitués  :  1'  sur- 
tout par  des  amas  considérables  de  corps  granuleux,  très- 
gros,  très-opaques,  et  dus  su  groupement  de  gouttes  hui- 
leuses, pressées  les  unes  contre  les  autres;  2°  par  des  goul- 
lelettes  graisseuses  isolées,  et  des  granulations  protéiques  i 
5*  parTois,  et  dans  des  cas  rares,  par  des  corps  allongés,  irrr- 
guliérement  cylindriques,  couverts  de  saillies  airondies,  réfrin- 
genlsau  mémedegré  que  la  matière  grasse.  Comme  nous  l'ont 
prouvé  des  examens  récents,  ces  corps  sont  dus  a  la  déforma- 
lion,  à  une  sorte  de  déroulement  des  corps  granuleux,  dont  les 
gouttelettes  graisseuses,  mises  en  ligne  et  se  pénétrant  réci- 
proquement, forment  des  cylindres  variqueux  ayant  la  même 
réfringence  que  la  graisse. 

Quant  à  la  bouillie  laiteuse,  elle  ne  dilTère  histologiquement 
des  parties  plus  dures  qui  lui  ont  donné  naissance  que  par  la 
désagrégation  d'un  grand  nombre  de  corps  granuleux  etl'abon- 
dance  des  particules  isolées  de  matière  grasse. 

En  dehors  des  plaques  blanches,  on  constate  une  stéatose 
diffuse  interstitielle  des  liémisphères,  en  général  très-accentuée, 
El  presque  toujours  dans  ces  cas,  les  vaisseaux,  notamment  ceux 
lin  la  péripliérie,  sont  congestionnés. 

(i4  tttivre.) 
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FAISCEAU  MËDIAN  DES  CORDONS  POSTËRIEUHS 


Dans  un  précédent  mémoire*,  nous  avons  cherché  à  démon- 
trer qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  on  de- 
vait distinguer  dans  les  cordons  pflslërieurs  deux  régions  bien 
distinctes  :  l'une  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les 
racines  postérieures  et  que  nous  proposions  de  désigner  sous 
le  nom  de  rubans  externes  des  cordons  postérieurs,  l'autre  mé- 
diane et  paraissant  composée  de  libres  commbsurales  longitu- 
dinales. 

Nous  établissions  que  ces  deux  régions  paraissent,  n'avoir 
entre  elles  que  des  rapports  peu  intimes,  puisque,  dans  l'ataxie, 
on  peut  voir,  isolée,  la  sclérose  des  rubans  radiculaires,  tandis 
que  les  dégénérations  secondaires  ascendantes  intéressent  ex- 
clusivement les  libres  médianes  des  cordons  postérieurs. 

Mais  si,  à  t'aide  de  l'une  de  nos  observations,  nous  avions 
pu  établir  d'une  façon  assez  nette  le  rôle  des  rubans  externes 
des  cordons  postérieurs,  nous  restions  dans  le  doute  au  sujet 
des  fonctions  du  cordon  médian. 

Sans  doute,  ce  cordon,  qui  existe  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle,  possède  une  certaine  autonomie,  puisqu'il  demeure 
l'unique  siège  des  dégénérations  dites  ascendantes;  mais  la 

>  Note  sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Arch.  dep/tyiiol.  Haï  1873. 
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considërafion  de  ces  derniers  faits  pathologiques  ne  peut  nous 
donner  aucun  renseignement  sur  le  rdle  physiologique  du  fais- 
ceau lui-Diômei  car  ît  existe,  cliniquement  alors,  un  syndrome 
très-complexe  dans  lequel  les  phénomènes  imputables  à  la  sclé- 
rose ascendante  sont  évidemment  masqués  par  ceux  qu'engen- 
dre la  compression  elle-même  ou  la  sclérose  descendante. 

Cependant,  ù  un  point  de  vue  théorique,  il  ne  parait  pas 
impossible  d'admettre  que  ces  fibres  du  cordon  médian  puis- 
sent se  prendre  isolément  et  primitivement,  au  même  titre  que 
les  cordons  latéraux  ou  les  rubans  externes  des  cordons  posté- 
rieurs. 

Cette  vue  nous  parait  au  moins  en  partie  réalisée  dans  l'obser- 
valion  suivante,  recueillie  à  la  Salp6triére,  duns  le  service  de 
M.  Charcot. 


OM»v«Ttoit.  —  Magninat  {Catherine)  est  née  de  parents  bien  porliints  ;  les 
rigles  ont  apparu  chei  elle  h  l'fige  de  quatorze  ans  et  revinrent  depuis  avec 
régularité,  mais  avec  peu  d'alrandance. 

Apr?3  élre  restée  dans  son  pays  jusqu'à  l'âge  de  trente-trois  ans,  faisant  le 
milier  de  domestique,  M...  vint  k  Paris,  où  elle  jouit  d'une  bonne  santé  jus- 
qu'en 1855, 

A  cette  époque,  elle  éprouva  des  engourdissements  et  des  fourmillements 
dans  les  bras  et  les  jambes  simaltanémoit.  Ces  phénomènes  se  localisaient 
phis  volontiers  aux  membres  supérieurs  et  s'acinmpagnaient  de  sensation  de 
chaleur  et  de  douleurs  profondes.  En  même  temps,  «xistail  une  céphalalgie 
opiniâtre,  des  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  consiriclion  Ihoracique. 

Toulerois,  ces  acâdents  n'empêchaient  pas  H...  de  coixiniier  sihi  métier. 

En  1 860,  l'obserration  note  des  vertiges,  des  étourdissementsetunlrout>le 
de  la  locomotion,  qui  contraignait  la  malade  à  se  servir  d'une  canne.  Il  paraît, 
en  outre,  que  la  malade  avait  perdu  la  notion  exacte  de  la  résistance  du  sol. 

En  octobre  iS60,  M.  Boucher,  dans  le  service  duquel  elle  était  entrée,  lu' 
afiçliqna  des  cautères  le  long  de  l'épine  i  la  r^ion  lombaire.  Survint  alors 
une  rémission  dans  tous  les  sjmptâmes,  à  l'exception  des  engourdissements 
dans  les  jambes,  qui  persistèrent  au  même  degré. 

H. . .  entra  à  Necker  dans  le  but  de  se  faire  tr;iiter,  mais  en  sortant  de  cet 
hdpital  elle  marchait ,  parail-il .  plus  mal  que  jamais,  et  son  infirmité  était 
asseï  accentuée  pour  justifier  son  admission  à  la  Salpètriére,  où  elle  entra  le 
10  décembre  1 865  dans  le  service  de  H.  Charcot. 

tin  état  actuel,  datant  de  cette  époque,  nous  fournit  les  détails  suivants  : 

La  sensibilité  tadilesemblediroinuée  ila  plante  des  pieds,  surtout  à  gauche. 
La  malade  ne  peut  marcher  sans  une  béquille,  qu'elle  porte  sous  l'aisselte 
droite.  Pour  avancer  elle  éprouve  un  mouvement  de  ressort  qui  la  fait  sautil- 
ler ;  enfln,  elle  se  lance  en  avant,  faisant  de  petits  pas  et  comme  poussée  par 
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une  force  invincible.  Les  pieds  se  dêtaclienl  du  sol  avec  peine,  le  gauche  prin- 
cipalement. 

Quand  M...  renne  les  yeui,  elle  se  tient  encore  debout,  mais  il  parait  évident 
qu'elle  be  laisserait  tomber  si  on  ne  la  soutenait.  D'un  autre  cûlé,  après  avoir 
inardié  quelque  temps,  la  malade  est  extrêmement  l'ati^'uée  el  éprouve  dans 
les  jambes  des  douleurs  qui  la  contraignent  à  s'arrêter. 

Quand  elle  veut  aller  en  avant,  elle  se  sent,  di[-elle,  tirée  en  arrière,  et, 
quelquefois,  à  gauche.  Veul-elle  revenir  sur  ses  pas,  elle  se  tourne  brusque- 
ment, toul  d'unepièce,  comme  si  elle  était  mue  par  un  ressort. 

En  janvier  1S66,  H...  fut  prise,  pour  la  première  fois,  de  douleurs  en  cein- 
ture, situées  Irés-bas,  et  ajant  le  caractère  fulgurant.  Un  peu  plus  tard,  des 
douleurs  analogues  se  montrèrent  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  revin- 
rent ensuite  de  temps  à  autre.  La  sensibilité  culanée  était  alors  un  peu 
émoussée,  paraîl-il,  dans  les  membres  inférieurs,  mais  les  mouvements  ré- 
flexes, provoqués  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  n'étaient  ni 
augmentés  ni  diminués.  La  notion  de  position  des  membres  était  conservéi-  et 
les  mouvements  1res- réguliers. 

La  malade  resta  dans  cet  état  sans  aggravation  notable.. et  mourut  de  pneu- 
monie, pendant  le  siège,  sans  que  jamais  il  fût  venu  à  personne  la  pensée  de 
la  considérer  comme  atteinte  de  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Autopiiedu  tyitènte  nerveux.  —  k  l'œil  nu,  l'encéphale,  le  cervelet,  les 
pédoncules,  le  bulbe,  la  moelle  et  les  racines  paraissent  absolument  sains. 

L'eiamen  microscopique  pra1ii|ué  après  durcissement  dans  l'acide  chromi- 
que  permet  de  constater  les  détails  suivants  ; 

\a  protubérance,  le  bidbe  sont  exempts  de  lésion  appréciable.  Dans  la 
moelle,  les  racines  antérieures  et  postérieures  sont  parlailement  saines,  ainsi 
que  plusieurs  ganglions  spéciaux  appartenant  aux  diverses  régions  de  t'axe  ra- 
chidien.  La  substance  grise  de  la  moelle,  les  cordons  latéraux  présentent  tous 
les  caractères  de  l'état  normal. 

Cest  dans  les  co:Jnns  postérieurs  seuls  que  l'on  rencontre  une  sclérose 
bien  cnraclérisée.  Cette  altération  occupe,  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
la  partie  médiane  des  coidons  postérieurs  et  affecte  d'ailleurs  une  forme  un 
peu  variable,  suivant  les  régions  oii  on  l'examine.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
partie  inférieure  du  renflemeut  lombaire,  là  où  les  cordons  postérieurs  sont 
Irès-élroils  ei  presque  uniquement  formés  de  lilires  radiculaires,  la  lésirni 
n'est  pas  appréciable  ;  elle  commence  seulement  à  se  montrer  dans  la  partie 
supérieure  du  renflement  lombaire  (fig.  4),  et  aiïecte  alors  la  forme  de  deux 
petits  Ilots  parallèles  situés  de  chaque  câtè  du  sillon  médian.  Ces  deux  petits 
foyers  de  sclérose,  bien  qu'ayant  leur  maximum  a  la  région  médiane,  ont  une 
tendance  manifeste  à  s'étendre  latéralement  vers  les  rubans  externes  des  cor- 
dons postérieurs,  qu'ils  intéressent  dans  une  certaine  mesure.' 

Un  peu  plus  haut  (tig.  3),  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  douzième  paire  dor- 
sale, la  sclérose  se  limite  d'une  façon  très-exacte  aux  deux  cAtés  du  sillon  et 
en  même  temps  gagne  en  largeur.  Il  en  est  ainsi  dans  toute  l'étendue  de  la 
région  dorsale  (Ag.  S),  où  l'altération  scléreuse,  trés-manifesle,  occupe  toute 
cette  partie  des  cordons  postérieurs  qui  ne  contient  que  peu  ou  point  de  libres 
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ndïcnlaires.  A  la  rëgioD  cervicale  (flg.  1),  l'altération  parait  diminuer,  bien 
qu'en  réalité  il  n'en  soit  rien,  car  die  intéresse  toujours  la  plus  grande  partie 
du  cordon  médian. 


Dans  ces  deux  segments  de  la  moelle,  dorsal  et  cervical,  la  sclérose  offre 
toutes  les  apparences  d'une  dégénëralion  ascendanle ,  c  est-a-dire  occupe  le 


Fi»,  s.  Flg.  4. 

Eiisceau  médian  postérieur;  partout  ailleurs  la  moelle  est  saine  et  ne  présente 
nulle  part  de  foyer  myélrtique  ou  de  traces  de  compression  ayant  pu,  à  un 
moment  donné.  Taire  naître  une  sclérose  secondaire.  D'ailleurs,  l'autopsie 
n'avait  fût  reconnaître  aucune  compression  ou  névrite  de  la  queue  de  cheval. 

Notre  observalion  montre,  comme  on  le  voit,  une  lésion  ana- 
lomique,  très-neltement  limitée  aux  faisceaux  médians  poslé- 
rieurs  de  la  moelle  épiniëre.  La  symplomatologie  laisse  sans 
doute  à  désirer  sous  quelques  rapports  ;  elle  suffit  cependant 
pour  permettre  de  relever  certains  phénomènes  qui,  si  nous  ne 
nous  trompons,  doivent  élro  atlrilmés  à  b  sclérose  médiane. 

Si  l'on  étudie  avec  soin  les  faits  d'ataxie  locoinolrice  publiées 
jusqu'à  ce  jour,  on  est  frappé  d'y  rencontrer  assez  souvent  men- 
tionnés, en  toutou  en  partie,  ces  pliénoméiies  sur  lesquels  nous 
voulons  appeler  l'altention.  Ainsi,  il  A'est  pas  trés-rarc  de  voir 
des  sujets  alaxiques   éprouver ,  outre  les  symptômes  labé- 
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tiques  proprensnt  dits,  tantAl  un  sefitimeai  insolite,  de  pe- 
santeur dons  lee  membres  inférieurs  ou  une  tendance  mar- 
quée au  reuit,  lantdt  une  fatigue  considérable  après  la  moindre 
promenade,  une  grande  incertitude  dans  la  station ,  ou  même 
un  sentiment  irrésistible  de  propulsion ,  symplâmes  du  genre 
de  ceux  qu'a  présentés  notre  malade. 

A  ce  propos,  nous  demandons  la  permission  de  rapporter 
textuellement  à  titre  d'exemple  une  obsenration  que  nous  em- 
prunlons  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  *. 

OnEFiviTio».  —  Depuis  (850,  une  dame  éprouve  les  dtmleurs  horribles  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive.  Ed  1851,  la  vue  commença  â  s'affaiblir  et 
s'est  éteinte  graduel leiuen t.  En  1856,  vingt  ans  après  le  début,  elle  oscillait 
étant  débout  et  était  menacée  de  tomber  si  elle  ne  prenait  un  point  d'appui. 
fin  marcbaM  elle  m  pouvait  modérer  son  pas  et  se  sentait  comme  ponsséc  eu 
«vant  par  une  force  JnvinàMe,  et  bwt  t^  quoiqu'elle  senlft  parfaitement  le 
sol  et  qu'elle  n'eût  aucune  diminution  apparente  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  inférieurs.  Les  troubles  de  la  coordination  n'ont  pas  progressé. 

I>tte  observation,  concerne  évidemment  une  malade  atteinte 
d'ataxie  locomotrice  ;  or  nous  trouvons  très-neltement  signalé 
entre  autres,  dans  ce  fait,  la  propulsion  irrésistible  qui  se  mon> 
Irait  à  un  si  haut  degré  chez  Magninat, 

CesymplAme,  chez  la  malade  de  M.  Duchenne,  avait  été  pré- 
cédé pendant  de  longues  années  par  des  crises  de  douleurs  ful- 
gurantes qui  révélaient  certainement  déjà,  d'après  ce  que  nous 
savons  aujourd'hui',  l'existence  d'une  lésion  scléreuse  limitée 
aux  rubans  externes  des  cordons  postérieurs.  Ce  n'est  que  très- 
longtemps  après  que  chea  elle  se  serait  développée  la  sclérose 
médiane,  k  laquelle  nous  somme  disposés  à  rattacher  les  plié- 
noniènes  signalés.  L'inverse  parait  s'être  produit  chez  Ma- 
gninat :  les  cordons  médians  ont  été  envahis  primitivement; 
beaucoup  plus  tard  seulement  se  sont  montrées  quelques  dou- 
leurs rappelant  les  crises  fulgurantes  des  tabétiques,  vraisem- 
blablement en  conséquence  de  l'envahissement,  sur  quelques 
points,  des  faisceaux  radiculaires' externes. 

Les  cas  d'ataxie  dans  lesquels  la  sclérose  des  rubans  externes 
des  cordons  postérieurs  reste  pendant  de  longues  années  à 
l'état  d'isolement  —  ainsi  que  cela  parait  avoir  eu  lieu  chez  Iç 

<  Ddoiekiie,  de  BoulogTte.  (Obs.  \\.)Gaiaie  hebdomadaire,  1864. 
*  Voir  Doln  travail  publié  dus  les  ardiites.  Haï  ISIÏ. 
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malade  de  H.  Ihichenne  —  sont  sans  doute  de  beaucoup  les 
plus  rares,  A  en  juger  par  les  faits  nécrascopiques,  il  est  bien 
plus  commuD  de  voir  les  cordons  médians  s'affecler  dès  l'ori- 
gine, à  un  certain  degré,  en  même  temps  que  les  rubans 
externes. 

Les  deux  processus  semblent  marcher  de  pair  ;  le  dévelop- 
pement de  la  sclérose  médiane  étant  connexe  et  parallèle  à 
celui  de  la  sclérose  des  rubans  externes. 

Ultérieurement,  l'altération  évolue  -en  vertu  des  caractères 
propres  du  tissu  dans  lequel  elle  se  manifeste,  s'étend  de 
proche  en  proche  et  envahit  finalement,  du  tnoihs  ft  la  région 
lombaire,  la  (otalilé  des  feisceaus  postérieurs,  de  manière  à 
donner  â  la  moelle  l'aspect  qu'elle  revêt  dans  cette  région  chez 
la  majorité  des  ataxiques  qui  succombent  à  une  é[K>que  avan- 
cée de  maladie. 

Au  renflement  cervical,  au  contraire,  tout  s%  borne  à  une 
sclérose  isolée  du  cordon  médian .  On  sait  que  cette  lésion  ne  se 
révèle  quant  à  présent  par  aucun  symptôme  particulier  du  côté 
des  membres  supérieurs.  En  est-il  de  même  pour  ce  qui  con- 
cerne les  membres  inférieurs!  D'après  ce  qui  précède,  nous 
sommée  enclins  à  croire  qu'il  n'en  est  rien>  et  nous  pensons 
qu'à  l'avenir  une  analyse  attentive  permettra  de  reconnaître 
chez  les  ataxiques,  bien  plus  souvent  qu'on  np  l'a  fait  jusqu'ici, 
eniremélés  avec  les  symptômes  labétiques  classiques,  quelques- 
uns  des  troubles  particuliers  dans  la  locomotion  et  dans  la 
marche  qui  existaient  à  l'état  d'isolement  chez  la  malade  qui 
(ait  l'objet  de  cette  note. 

Nous  espérons,  dans  un  prochain  travail,  apporter  de  nou- 
veaui  éléments  de  discussion  relativement  à  la  question  que 
nous  venons  de  soulever  par  l'exposé  de  rechetches  que  nous 
poursuivens  en  ce  moment  sur  le  développement,  la  texture  et 
les  rapports  du  faisceau  médian  des  cordons  postérieurs. 
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KOTE  SUA  m  CAS  bE  PAIIALYSIE  SPINALE  DE  L'ADULTB.  SUIVI  D'AUTOPSIE 


Sous  le  nom  deparalvsie  «pinale  aiguë  de  l'adulle,  H.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  décrit  un  ensemble  symptomaljque  dont  les  caractères  principaui  ont 
une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  paralysie  infantile. 

Nous  allons  tout  d'abord  en  rapporter  deux  nouveaux  exemples  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  types  de  Cïtle  aiïection.  Ils  nous  ont  été  tous  les 
deux  communiqués  par  H.  Charcol  :  l'un  a  été  observé  par  lui  hors  de  l'hApi- 
tal  ;  l'autre  appartient  au  proresseur  Cuming,  de  Belfast,  qui  l'a  consigné  dans 
le  Journal  de  DtJ>lin  '. 

1*  Un  homme  de  trente-cinq  ans  est  pris,  après  quatre  jours  de  malaise,  de 
pamlysie  des  quatre  membres.  —  Cette  paralysie  s'accompagne,  pendant  une 
semaine,  de  fièvre  intense  et  de  délire.  ~  Un  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, le  mouvement  revient,  dans  le  bras  gauche  d'abord,  puis  bientèl  après 
dans  les  quati'e  membres.  Hais  le  malade  conserve  une  atrophie  du  bras  droit 
et  de  la  jambe  gauche.— A  part  quelques  fourmillements,  il  n'y  a  pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité.  La  vessie  el  le  rectum  ont  toujours  fonctionné  normale- 
ment, il  n'y  a  pas  eu  d'eschares. 

2°  Homme  de  quarante  ans.  —  Après  s'être  exposé  au  froid,  il  sent  des  en- 
gourdissements dans  les  mains  "-  Le  lendemain,  il  éprouve  quelque  difficultt' 
à  marcher.  —  Vers  le  quatrième  jour,  paralysie  complète  des  quatre  membres. 
—  Sensibilité  inlacte.  — La  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  atteints.  —  Ab- 
sence d'eschare.  —  Un  peu  plus  lard,  spasmes  el  douleurs  lancinantes  dans 
les  membres  intérieurs.  —  Retour  graduel  du  mouvement  au  bout  de  trois 
mois.  —  Guérison  avec  les  mains  en  griffe. 

Jusqu'à  ce  jour,  l'analomie  pathologique  élail  restée  muette  sur  ces  faits 
et  c'était  seulement  par  anal os;ie  que  H.  Duchenne  avait  placé  dans  les  cornes 
antérieures  de  In  moelle  épiniére  la  lésion  qui  les  accompagne. 

Ayant  eu  récemment  l'occasion  de  recueillir  ime  observation  de  ce  genre 
dans  le  service  de  M.  Charcotel  d'étudier,  sous  sa  direction,  les  lésions  trou- 
vées à  l'autopsie,  nous  allons  consigner  ici  les  résultats  de  cet  examen. 

■  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medic.  Hay,  iS60,  p.  471. 


DigitizeclLy  Google 


RECDEFL   DB   FUIS  81 

(>ts.  —  L.  Coletli?,  àgie  de  sdiante-sept  ans.  —  Pas  d'antrâèdenls  hérédi- 
taires. —  Réglée  à  dix-sept  ans.  —  Menstruation  régulière.  —  Hénopausc  à 
làse  lie  quarante- trois  ans. 

U  I"  janvier  18(JJ,  elle  fut  prise  d'une  paralysie  compléle  des  quaire 
nienil)r<^s  dans  les  circonstances  suivantes  ; 

Elle  revenait  <le  chez  un  (ournisseur  de  la  maison  où  elle  était  domestique, 
lorsque,  en  entrant  dans  sa  cuisine,  elle  s'aperçut  tout  d'un  coup  que  ses 
jambes  devenaient  lourdes  et  engourdies  ;  les  mêmes  pliénom  ènes  ne  tardèrent 
pas  à  se  montrer  dans  les  bras.  A  l'engourdissement  succéda  une  faiblesse  qui  fit 
des  progrés  rapides  :  une  demi-heure  ne  s'était  pas  écoulée,  que,  ses  jambes 
se  dérobant  sous  elle,  elle  se  laissait  glisser  à  terre  le  long  d'un  meuble,  et  y 
demeurait,  le  dos  appuyé,  attendant  du  secours  et  désormnis  dans  l'impossi- 
bilité de  faire  aucun  roouTement.  Or  nul  phénomène  précurseur  ne  s'était 
iDonIré  avant  cet  accident  ;  c'était  au  milieu  de  la  sanlé  la  plus  parfaite  qu'elle 
arait  élc  frappée.  A  part  un  peu  de  malaise  caractérisé  surtout  par  de  ta  lour- 
deur de  tèle,  aucun  trouble  cérébral  ne  se  produi'^il  alors  ;  elle  conserva  sa 
connaissance  inlacle  et  elle  a  gardé  de  ce  jour  des  souvenirs  Irés-précis. 

Trouvée  dans  l'état  que  nous  venons  de  décrire  jiar  les  personnes  de  la 
maison,  elle  fut  portée  dans  son  lit.  Les  membres  incapables  de  se  mouvoir 
retombaient  inertes  quand  on  les  soulevait.  La  langue  avait  conservé  sa  mobilité 
et  la  parole  n'était  gênée  en  aucune  façon.  Du  reste,  il  y  avait  absence  com- 
plète di!  IrouMe  de  la  déglutition  ou  des  fonctions  respiratoires  ;  la  vessie  et  le 
rectum  n'étaient  nullement  parahscs,  la  sensibilité  cutanée  était  intacte.  Une 
douleur  rachidienne  assez  vive  se  montra  tout  d'abord  et  persista  durant  les 
premiers  mois. 

Ouinze  jours  plus  lard,  elle  fut  transportée  â  l'iiépîtal.  On  l'examina 
de  nouveau  :  la  sensibilité  fut  explorée  de  différentes  façons ,  et  fut  en- 
core trouvée  normale.  L'impuissance  motrice  était  toujours  compléle,  et  elle 
devait  giirder  dans  son  lit  la  position  qu'on  lui  donnait. 

Ces  divers  accidents  semblent  s'être  accompagnés  d'un  certain  appareil  fé- 
brile, cir,  pendant  longtemps,  elle  ne  prit  pour  nourriture  que  des  bouillons. 
Du  reïle,  aucune  contracture  ne  vint  s'ajouter  aux  phénomènes  paralytiques; 
les  membres  semblent  avoir  conservé  constamment  un  élat  de  flaccidité  re- 
marquable. 

Jamais,  a  aucune  époque,  ta  peau  du  sacrum  et  des  fesses  ne  devint  le 
siège  d'ulcération.  Les  nombreux  vésicatoires  qui  lui  furent  appliqués  sur  la 
toloime  vertébrale  guérirent  tous  avec  facilité. 

Apn'^s  plus  de  deux  années  passées  dans  l'immobilité  absolue,  la  malade  re- 
couvra progressivement  l'usage  incomplet  de  ses  membres.  Les  mains  d'abord 
commeneèreut  k  lui  rendre  quelques  services,  le  mouveraeiJt  ne  se  rétablit 
que  plus  tard  dans  les  extrémités  inférieures.  Au  moment  de  son  entrée  à  In 
Salpétriéri',  au  mois  d'octobre  1S59,  c'est-à-dire  trois  ans  et  demi  après  le 
début  dis  accidents,  elle  commençait  à  pouvoir,  avec  l'aide  d'une  canne,  faire 
quelques  pas  dans  la  &alle. 

Durant  les  premières  années  de  son  séjour  dans  cet  hospice,  son  étal  s'amé- 
liora S4'nsiUement.  Elle  se  servait,  tant  bien  que  mal,  de  ses  mains  pour  man- 
V.  —  JiNvuiB  1873.-  «M.  6      . 
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ger  et  pour  se  vëtii -,  ses  jambe:)  devinrent  assez  l'urles  pour  lui  pennellre  de 
circuler  dans  les  cours.  Jamais  cependant  elle  n'osa  s'aventurer  hors  de  la 

Quant  à  l'atrophie  des  éminences  thénar,  la  malade  ne  peut  donner  de 
renseignements  précis  sur  l'époque  de  son  apparition.  Elle  sait  seulement 
qu'au  momeni  où  elle  a  commencé  à  faire  usa^e  de  ses  mains,  celles-ci 
étaient  dérormées,  comme  elles  le  sont  aujourd'hui. 

A  part  ces  vestiges  de  son  ancienne  maladie,  désormais  passée  i  l'état  d'in- 
firmité, la  sauté  de  L.  s'était  maintenue  bonne  jusqu'au  commencement  de 
l'année  1872  ;  mais,  vers  celte  époque,  elle  commença  à  s'altérer.  L'appétit 
se  perdit  d'abord  et  les  fqrces  déclinèrent  rapidement;  puis,  il  sui'vint  desTO- 
missements,  les  membres  inférieurs  s'inllltrèrent  de  sérosité,  et  la  malade  dut 
entrer  a  l'infirmerie,  présentant  tous  les  signes  d'une  cachexie  carcinoma- 

Mous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  détails  qui  ont  trait  à  son  afliection 
nerveuse. 

Ëtatactuel.  —  15  mai  1872.  —  Membre*  tupéTieur»,  —  La  déformation  des 
membres  supérieurs  est  suilout  prononcée  au  niveau  des  mains,  où  les  émi- 
nences thénar  ont  presque  complètement  disparu.  L'atrophie  est  peut-être 
un  peu  plus  marquée  du  côté  droit.  Il  n'existe  plus  depremier  espace  interos- 
seux; le  pouce,  attiré  en  arrière  et  collé  contre  le  deuxième  métacarpien,  est 
ordinairement  dans  ta  demi-nexion,  et  sa  lace  antérieure  appuie  sur  ta  partie 
externe  de  la  première  phalange  de  l'index.  Les  autres  doigts  sont  légèrement 
fléchis  dans  toutes  leurs  articulations,  et  la  forme  générale  de  la  main  rappelle 
celle  de  la  griffe.  Toutefois,  lorsqu'on  vient  à  imprimer  des  mouvements  aux 
phalai^es,  on  n'éprouve  qu'une  résistance  extrêmement  faible,  et  la  malade 
peut,  en  faisant  effort,  produire  spontanément  l'extension  presque  complète 
des  Irob  premiers  doigts,  les  deux  derniers  obéissant,  au  contraire,  à  peine 
aux  ordres  de  la  volonté. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  ont  subi  des  deux  càtés  une  notable  diminution 
de  volume  ;  celle-ci  est  surtout  accusée  au  niveau  des  extenseurs.  Les  bras  et 
les  épaules  paraissent  plulAl  atleinls  d'un  a  mai  tarissement  général  ;  l'atmphie. 
si  elle  existe,  ne  partant  spécialement  sur  aucun  groupe  de  muscles.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  flasque  et  ridée;  les  masses  musculaires  offrent  au  touclier 
une  consistance  mollasse,  mais  on  ne  constate  nulle  part  de  défornialion  com- 
parable à  celle  qui  existe  au  niveau  des  mains. 

Les  membres  supérieurs  sont  affaiblis,  mais  non  atteints  de  paralysie  com- 
plète. Celle-ci  semble,  à  l'avant-bras,  porter  principalement  sur  les  exten- 
seurs. La  malade  élève  facilement  les  mains  jusqu'à  sa  tète;  maisi  pendant 
l'exécution  de  ce  mouvement,  la  main  est  entraînée  par  son  propre  poids  et  le 
poignet  se  place  dans  la  flexion. 

Elle  peut  encore  prendre  et  serrer,  avec  une  certaine  énergie,  les  objets  un 
peu  Totupiineux;  il  lui  est,  par  exemple,  pos»ible.  en  s'aidant  de  ses  deux 
mains,  de  porter  un  verre  à  sa  bouche.  Elle  mange  seule,  mais  avec  ditfi* 
cuHé  ;  on  doit  lui  couper  sa  viande  et  elle  ta  saisit  avec  les  doigts.  L'exécution 
de  ces  diltcrenls  mouvements  détermine  l'apparition  d'un  léger  tremblement 
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qoi  agile  les  duigts  eL  la  iiiain  toul  enlière  ;  it  persiste  pendant  quelque  temps, 
alors  même  que  la  main  repose  à  plat  sur  le  lil.  Des  contractions  flbrillaires 
nomfarenses  se  raontreni  dans  les  muscles  de  l 'avant-bras  et  du  bras. 

Les  niusdes  du  cou  et  du  thorax  sont  unirormément  minces  et  amaigris. 

Membre*  infirieurt.  —  [1  eiisle  entre  les  deui  jambes  des  différences  nota- 
bles de  consistance  et  de  volume.  La  masse  musculaire  du  mollet  gauche  lait 
éprouver  à  la  main  la  sâisation  d'un  tissu  graisseux.  Celle  du  cAlê  droit  est 
notablement  plus  f^'me ,  et  tandis  que  celte  dernière  mesure  à  sa'  partie 
moyenne  27  centimètres  environ  de  circonférence,  la  première  ne  donne  à  ia 
mensuration  que  24  centimètres  et  demi.  Cependant  on  n'y  remarque  pas  de 
contractions  tîbrillaires  ;  il  n'en  existe  pas  non  plus  aux  cuisses,  qui  sont  éga- 
lement volumineuses  et  où  les  .muscles  ont  conservé  le  relief  et  la  fermeté  de 
l'étal  normal. 

La  marche  est  encore  possible  malgré  la  faiblesse  extrême  qui  existe  d^ns 
les  jambes.  La  malade  avance  à  |ietits  pas,  appuyée  sur  un  bras  ou  selenant 
aux  barreaux  des  lits.  Elle  fauche  légèrement,  surtout  du  pied  drpit.  Ou;<nd 
elle  est  à  genoux,  il  lui  est  impossible  de  se  relever  seule.  L'occlusion  des  pau- 
pières ne  change  rien  aux  conditions  de  ta  station  debout  et  de  la  progres- 

Is  contractibté  électrique  a  disparu  dans  les  muscles  de  la  main,  ainsi  que 
ibns  les  extenseurs  de  Tavant-bras.  Elle  est  conservée,  bien  qu'amoindrie, 
dans  les  autres  muscles  de  ce  segment,  ainsi  qiie  dans  ceux  du  bras.  Elle  pa- 
raît également  avoir  diminué  dans  les  membres  inférieurs. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  tous  ses  modes  sur  la  surface  d^ 
corps  entier. On  constate  également  l'absence  de  toute  douleur  spontanée  ou 
<le  sensations  anormales.  U  n'existe  aux  extrémités  ni  engourdissements  ni 
fourmillements  d'aucune  sorte. 

La  langue  a  conservé  sa  forme  et  la  liberté  de  tous  ses  mouvements  ;  la  pa- 
role e^t  nette,  la  déglutition  facile.  La  respiration  est  légèrement  embarrassée, 
mais  la  présence  de  nombreux  râles  sous- crépitants  aux  deux  bases  donne  ime 
eiplication  sufAsante  de  la  dyspnée.  Le  cœur  ne  présente  aucun  bruit  mor- 
bide :1e  pouls  n'est  pas  accéléré. 

i  part  un  peu  du  difTiculté  dans  la  miction,  les  fonction^  de  la  vessie  et  du 
rectum  s'exécutent  normalement. 

U  n'oListe.  au  niveau  du  sacrum  et  des  fesaes,  aucune  trace  d'escltare  ;  la 
colonne  vertébrale  a  sa  rectitude  normale  ;  la  pression  exercée  sur  les  apo- 
physes épineuses  n'y  détermine  aucune  douleur. 

Enfin,  il  n'eiiste  aucun  trouble  du  côté  de  l'intelligence. 

A  partir  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'infirmerie,  l'afleclion  abdominale  dont 
elle  élait  atteinte  fit  des  progrès  réguliers  et  rapides.  Les  vomissements  de  li- 
quide verdâtre  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  Jusqu'à  suivre  immédiate- 
ment l'ingestion  des  boissons  et  rendre  l'alimenlation  impossible.  L'œdème 
devint  général,  l'afTaiblissement  extrême,  et  la  malade  succomba  dans  le  ma- 
rasme le  19  juUlet  1872. 

flfcn'ofsiE.  —  Étal  de*  vitcères.  —Le  cœur  est  de  volume  normal,  les  parois 
oe  sont  pas  altérées,  il  n'existe  pas  de  lésions  des  orilices. 
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Les  poumons  sont  saius  dans  la  plu^  grande  partie  de  luur  éleiiduu.'  Sur  le 
bord  postérieur  du  poumon  droit  existe  seulement  un  petit  nojau  cancéreux 
du  volume  d'une  noisette.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux. 

Le  foie  est  rempli  de  noyaux  cancéieux.  L'estomac  et  les  aulres  organes  de 
l'abdomen  semblent  exempts  de  toute  atlération. 

Centra  nervetuc.  —  Lesenvelnppes  du  cerveau  sont  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite.  Lvs  diverses  régions  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  et 
du  bulbe,  examinées  à  l'aide  de  coupes  successives,  ne  présentent  à  noter  ni 
asymétrie  ni  lésions  d'aucune  sorte. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  saines.  On  ne  trouve,  au  niveau  des  r*- 
cines  racliiJiennes,  ni  alrophie  ni  coloration  grise.  Il  n'e:iisle  à  la  surface  des 
cordons  médullaires  aucune  espèce  d'induration. 

Les  deux  substances,  exaniinées  sur  des  coupes  pratiquées  à  diiïéreiites 
hauteurs,  ne  sont  pas  vascularisées  a  l'excès  :  elles  se  distinguent  nettement 
l'une  de  l'autre  et  ont  conservé  leur  consistance  normale. 

Mmcles.  —  Les  muscles  de  la  main  contrastent  par  leur  décoloration  et 
leur  diminution  de  volume  avec  ceux  du  reste  du  corps;  c'est  surlout  au  ni- 
veau de  l'éminence  thénar  que  l'altération  parait  le  plus  prononcée.  L'adduc- 
leur  du  pouce  en  particulier  est  réduilâ  une  mince  lamelle  jaunâtre.  Seul,  de 
tous  les  muscles  de  la  main  droite,  le  premier  lombrical  a  conservé  son  vo- 
lume et  sa  couleur  rouge. 

Les  autres  lombricaux,  les  inleroâseux,  les  muscles  de  l'éminence  liypol hé- 
nar  par^iissent  aussi  très-pro fond ënj eut  atteints.  Les  muscles  de  l'avanl-bras 
et  du  bras,  bien  qu'ils  aient  subi  une  diminution  de  volume  iticonsleslable, 
ont  cependant  ronserié,  pour  la  plupart,  une  coloration  rouge  asseï  intense. 

Les  muscles  du  dos  et  des  cuisses,  bien  que  jaunâtres  et  contenant  dans 
'  leur  épaisseur  de  nombreuses  Ir.ilnées  adipeuses,  ne  paraissent  cependant  pa^ 
avoir  notablement  diminué  de  volume. 

Les  nerfs  du  bms  droit  n'ont  présenté,  à  l'œil  nu,  aucune  altération  appré- 
ciable. 

Examen  hUlolo^iqae.  —  Moelle  épinière.  Coupes  pratiqiiéet  ajn-èt  durciue- 
ment  <liini  l'acide  chromique  et  colorées  par  le  carmin.  La  substance  blanche 
ne  prései:te,  dans  toute  l'élenduc  de  l'organe,  aucune  altération.  Seuls  tes 
faisceaux  de  libres  horizontales,  qui  émergent  des  cornes  antérieures  jiour 
nlliT  constituer  les  filets  d'origine  des  racines  nerveuses  motrices,  offrent 
une  notable  diminution  de  leur  largeur.  Les  comes  el  la  commissure  posté- 
rieures par.iissent  également  saines.  La  lésion  se  trouve  ainsi  à  peu  prés 
exclusivement  conlinée  à  l'aire  des  cornes  antérieures  ;  elle  n'intéresse,  de 
plus,  dans  celles-ci,  que  les  grossj's  cellules  nerveus[«  dites  cellules  molrices. 
Les  parois  dés  vaisseaux  n'ont,  en  cITet,  subi  aucune  modification  ;  elles  ont 
leur  épaisseur  normale,  et  la  gaine  qui  les  entoure  est  vide  de  corps  granu- 
leux. U'autie  part,  ou  ne  trouve  dans  la  névrugtie  aucune  trace  de  processus 
irrilutif  se  traduisant  par  une  prolifé/alion  nucléaire  plus  abondante  que  de 
coutume. 

Quant  à  l'altéralioii  des  corpuscules  nerveux,  elle  se  présente  avec  les  carao 
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iéres  analomiques  qne  l'on  renconire  dans  l'alrophie  progressive  de  tes 
.^lëmpiits  '.  Bipn  que  l'alléralion  cellulaire  se  présente  avecdes  earaclères  asseï 
uniformes,  oi)  peul  cependant,  siir  lanii'nie  coupe,  la  suivre  dan.^  IouIps  les 
phases  de  son  déveîuppeinent.  A  cdié  de  cellules  demeurées  snines  en  appa- 
rence, on  ïoil  apparaiire,  dans  l'intérieur  de  quelques  autres,  un  petit  amas 
lie  pij;ment  jaune.  Bienlôl  celui-ci  devient  plus  abondant  et  entoure  complè- 
tement le  noyau  et  le  nucléole,  demeurés  visibles,  l-a  cellule  présente  alors 
une  tendance  manifeste  à  prendre  la  fomne  globuleuse.  Plus  lard,  les  prolon- 
^enienis  se  flétrissent  et  disparaissent,  le  noyau  lui-même  s'efface,  et  la  cel- 
lule n'est  plus  représentée  que  par  un  petit  corps  arrondi,  rempli  de  griinii- 
lalions  jaunes  et  limité  par  une  enveloppe  assez  épaisse  se  colorant  au  carmin, 
£ur  certaines  cellules  qui  sont  encore  munies  de  leurs  prolongements,  on 
peul  voir  distinctement  ceux-ci  se  continuer  avec  l'enveloppe  colorée.  L'allé- 
«alion  est  diffuse  -,  elle  a  frappé  cà  et  là  les  éléments  cellulaires,  dont  un  l'cr- 
^»m  nombre  a  dû  disparaître,  cir  il  esl  drs  coupes  ï  la  région  cervicale  sur 
lesquelles  on  n'en  peul  pas  compter  plus  de  !.'>  à  20.  Le  groupe  posféro- 
•eïteme  semble,  aux  deux  rendemenls  cervical  et  lombaire,  avoir  été  atteint 
4e  préférence.  Sur  toute  la  bauleur  de  la  substance  grise  antérieure,  il  existe 
■des  cellules  malades.  Toutefois,  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
parait  avoir  été  le  plus  maltraitée.  Les  cellules  exemptes  de  la  pigmenlalioii 
jaune  semblent  elles-mêmes  porter  les  traces  de  h  lésion  qui  a  liA  les  atteindre 
autrefois.  Elles  ont  subi,  pour  la  plupart,  une  rédiicliou  noiable  de  toulea 
'curs  diniensions,  el  il  en  existe  bien  peu  qui  mesurent,  dans  leur  plus  grande 
lanieur,  0",Dl>6,  chiffre  qui  est  au-dessous  de'la  inoyenne  normale  pour  les 
âëaients  de  cette  région. 

Bulbe.  —  Les  différentes  parties  de  l'organe  ont  été  trouvées  saines.  Les 
pyramides,  les  olives  ne  sont  le  siège  d'aucune  altëratiMi.  Seul  le  noyau  de 
]1iypc^losse  contient  dans  son  intérieur  un  certain  nombre  de  cellules  dégé-- 
nérées. 

Bacinet.  —  Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  sont  inégalement 
altérées.  Tandis  que,  dans  certains  faisceaux,  se  trouvent  de  nombreux  tubes 
ndes  de  myéline,  réunis  par  un  abondant  tissu  conjonctîf  à  noyaux,  les  autres 
ne  renferment  absolument  que  des  tubes  normaux.  Ces  particularités  tut 
remarquent  aussi  bien  à  la  région  lombaire  qu'au  niveau  du  renflement  cer- 
vical. 

Les  racines  postérietu-es  ne  sont  lésées  en  aucune  façon. 

Mutcks  et  ftfrf».  —  Les  muscles  de  la  main,  examinés  a  l'état  frais,  pré- 
sentent des  altérations  profondes.  Ils  sont  formés  en  grande  partie  d'une 
masse  de  tissu  conjonctif  adulte  contenant  des  noyaux  relativemfnt  peu  abon- 
liants.  De  loin  en  loin,  on  rencontre  quelque  fibre  musculaire  qui  a  subi  une 
diminution  de  volume  excessive,  mais  conservant  trës-nelte  la  striation  trans- 
versale. Parallèlement  à  1,1  direction  de  ces  fibres,  s'étendent  de  nombreuses 
rangées  de  noyaux  appartenant  à  des  sarcolemnes  vides  de  substance  muscu- 
laire. Dans  les  muscles  de  l'avant-bras  qui  avaient  conservé  leur  coloration 

'  Tof.  r>jiacaT.  Arch.  dt  pliyi.,  a'  mars-avril  IttlU,  p.  35.1. 
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rouge,  ip  tissu  conjonctif  est  moins  abondant.  Cependant  les  fibres  qui  ont 
subi  l'atrophie  simple  en  conservant  leur  slrialion  sont  encore  eti  (rès-^rand 
nombre.  Dans  quelques-unes,  la  substance  musculaire  est  inlerronipue  à 
intervalles  variables  par  des  amas  de  noyaux  et  parfois  de  granulations  grais- 
seuses qui  distendent  leur  gaine.  I.es  muscles  du  bras  et  de  la  cuisse  orTrenl 
tous,  mais  è  un  degré  moindre,  des  lésions  analogues. 

Des  coupes  transversales,  pratiquées  après  durcissement,  ont  permis  de 
compléter  l'examen  Tait  â  l'état  Trais.  Elles  ont  montré  dans  les  muscles  de 
la  main  une  sclérose  véritable,  où  les  sarcolemnes  vides  de  leur  contenu  sont 
séparés  les  uns  des  autres  par  d'épaisses  cloisons  de  tissu  conjonctif.  Certains 
points  ont  subi  la  subslilullon  graisseuse,  et  on  voit  des  Ilots  de  cellules  adi- 
peuses se  dévelopiier  au  sein  du  tissu  ainsi  altéré.  11  en  est  partiellement  de 
même  pour  les  muscles  de  l'avanl-bras,  mais  on  retrouve  ici  un  grand 
nombre  de  fibres  qui  ont  conservé  leur  volume.  Elles  sont,  en  général,  réu- 
nies par  faisceaux  et  ne  se  mélangent  pas  aux  autres.  11  est  rare,  en  effet . 
de  rencontrer  une  fibre  malade  au  sein  d'un  groupe  de  fibres  saines. 
On  ne  trouve  pas  non  plus  d'intermédiaires  entre  les  unes  et  les  autres.  Elles 
sont,  en  généi-al,  ou  réduites  extrêmement  de  volume,  ou  demeurées  intactes. 

Nerfi  péripkériqiiet.  —  Les  nerfs  musculaires  et  les  gros  troncs  nerveux 
du  membre  supérieur  ont  été  examinés  au  moyen  de  coupes.  Us  contien- 
nent tous  de  véritables  Ilots  de  sclérose  dans  lesquels  un  développement  abcm- 
dant  de  tissu  conjonctif  bien  formé  semble  avoir  pris  la  place  de  tubes  ner- 
veux depuis  longtemps  disparus.  Ces  tlols,  toujours  de  petites  dimensions, 
sont  plus  ou  moins  abondants,  suivant  le  faisceau  qu'on  eitamine,  le  reste  des 
tubes,  et  c'est  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  étant  dans  un  élat  de  parfaite 
intégrité. 

Les  délailsdans  lesquels  nous  venons  d'entrer  nous  aulorisenl  pleinement  à 
rattacher  le  fait  qui  nous  occupe  an  groupe  désigné  par  H.  Duclienne  (de  Bou- 
logne) sous  le  nom  de  paralysie  spinale  aiguë  de  Fadulle,  et  ils  rendent  une 
fois  de  plus  l^itime  le  rapprochemeni  qu'il  a  établi  entre  celte  affection 
et  la  paralysie  infantile. 

Dans  l'une  et  dans  l'autre,  les  phénomènes  paralytiques  débutent  brusque- 
ment, au  milieu  de  la  santé,  pour  atteindre,  du  premier  coup,  leur  intensité 
maximum  ;  la  conservation  de  la  sensibilité  cutanée,  celle  des  fonctions  de  la 
vessie  et  du  rectum,  viennent,  en  se  joignant  à  l'absence  d'eschares,  com- 
pléter, dans  les  deux  cas,  la  ressemblance  de  la  période  initiale. 

Dans  les  deux  affections,  celle-ci  fait  place  à  une  seconde  phase,  phase  de 
réparation  incomplète,  à  la  suite  de  laquelle  un  certain  nombre  de  déforma- 
lions  persistent  è  titre  d'inlirmilés  défluitives.  Ici  seulement  nous  voyons  se 
produire  quelques  dilTérences;  les  unes  reconnaissent  pour  cause  unique 
l'arrêt  de  développement  partiel  qui  survient  chez  l'enfant  et  qui,  chez  l'adulte, 
n'a  plus  sa  raison  d'être;  les  autres,  dont  l'explication  nous  échappe,  por- 
tent principalement  sur  le  mode  de  distribuijon  de  l'atrophie  musculaire  qui, 
chez  l'adulte,  semble  être  plus  diffuse  et  affecte  une  tendance  à  la  symétrie, 
qui  est  rarement  aussi  prononcée  dans  la  paralysie  de  l'enfance. 

Ainsi  donc,  entre  les  deux  maladies,  il  existe,  au  point  de  vue  clinique,  des 
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aulogim  très-nombreases,  et  la  tranititiMt  de  l'une  i  l'antre  eemUe  «Histi- 
tnée  par  les  fails  de  paralysie  spinale  survenus  cha  dea  enranls  de  cinq,  sept 
ri  dix  ans.  La  ressemblance  est  non  moins  grande  au  point  de  vue  de  l'ana- 
lomïe  pathologique. 

tlons  avons  vu,  en  effet,  que  les  allérations  occupaient  à  la  fois  certaines 
régions  de  la  moelle  épinière,  les  muscles  et  tesystéme  nerveux  périphMque. 
Il  convient  de  ctaercber  i.  déterminer  tout  d'abord  quel  a  été  le  point  de  dé- 
part de  ces  désordres. 

Le  débat  soudain  de  la  maladie,  la  paralysie  compléle  et  générale  qui  en 
fut  la  conséquence,  l'absence  de  tuméfaction  et  de  douleur  vive  dans  les  mem- 
bres, ne  permettait  guère  d'admelire,  dans  ce  cas,  une  lésion  primitive  de 
la  fibre  musculaire.  I«s  mêmes  objections  s'élèvent  aussi  contre  l'hypothèse 
d'une  néïTile.  La  lésion  de  la  moelle,  au  contraire,  rend  compte  de  la  plu- 
part des  phénomènes  importants.  On  sait,  en  effel,  que  la  lésion  des  cellules 
des  cornes  aniérieures  peut  déterminer  à  la  l'ois  la  paralysie  et  l'atrophie 
musculaire  consécutive.  Aussi  admettrons-nous  comme  hypothèse  probable  que 
c'est  ici  le  cordon  médullaire  qui  a  été  atteint  en  premier  lieu. 

Quelle  a  été  la  nature  de  cette  altérslimi  ii  son  début!  il  nous  semble  impos- 
sible de  le  délenniner  d'une  façon  certaine.  Cependant,  si  Ton  considère 
qu'elle  n'a  laissé  de  traces  que  dans  l'aire  des  cornes  aniérieures  el  que,  dans 
celles-ci.  les  cellules  nerveuses  sont  modifiées  pour  la  plupart,  tandis  que  la 
nèvroglie  et  les  vaisseaux  présentent  les  caractères  de  l'élat  normal,  il  pa- 
raîtra naturel  de  penser  qu'au  début  c'est  principalement  sur  elles  qu'a  porté 
rdïiirt  de  la  maladie'. 

Si  maintenant  nous  cherclions  à  établir  un  parallèle  entre  les  lésions  que 
nous  venons  de  décrire  et  celles  de  la  paralysie  infantile,  nous  voyons  qu'il 
aisie  entre  elles  de  nombreux  points  de  ressemUance. 

Un  caractère  commun  de  la  plus  haute  importance  résulte  assurément  de 
ce  fait  que,  dans  les  deux  cas,  la  localisation  morbide  s'effectue  dans  l'aire 
des  cornes  aniérieures.  Dans  les  deux  cas  aussi,  la  lésion  semble  atteindre  le 
plus  grand  nombre  des  corpuscules  nerveux  et  laisser,  dans  ceux-là  mêmes 
qui  se  réparent,  des  traces  persistantes  de  son  passage.  Hais  ici  s'arrAlenl  les 
ressemblances  :  les  cornes  antérieures,  examinées  sur  de  nombreuses  coupes 
pratiquées  aux  différentes  hauteurs  de  la  moelle,  n'ont  jamais  présenté  celle 
atrophie  qu'il  est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  la  paralysie  de  l'enfance. 
Nulle  pari  on  ne  rencontre  de  foyer  limité  ayant  fait  disparaître  un  groupe 
entier  de  cellules  et  produit  l'épaississement  du  tissu  interstitiel.  Ici  l'altéra- 
tion ceUulaire  est  difliise,  elle  frappe  irrégulièrement  çâ  et  là,  et  si  elle  semble 
avoir  de  préférence  attaqué  tel  ou  tel  groupe,  elle  laisse  encore,  dans  tes  plus 
malades,  persister  quelques  corpuscules  à  peu  prés  intacts. 

L'intégrité  complète  des  faisceaux  blancs,  dans  notre  cas,  est  encore  une 
ciroonslance  qu'il  importe  de  signaler,  car  leur  atrophie  est,  dans  la  para- 
lysie infantile,  un  fait  assez  fréquenl- 

Oe  ee  fait  il  semble  donc  légitime  de  conclure  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  paralysie  spinale  de  l'adulte  reconnaît  pour  lésion  anatomtque  prin- 

■  ïoy.  CiiacDT  et  Jomoi,  Arcb.  dephgtiol,,  I.  III,  p.  15t. 
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cipale  l'altAraiion  d«$  cellules  motrices  de  la  moelle  épiniére,  et  cetle  circon- 
stance vient  pri^ler  à  l'hypollièse  de  M.  Uuchenne  l'oppui  de  la  constatation 
anatomiqiie. 

On  peut,  s'il  en  est  ainsi,  s'èlonnerji  bon  droit  de  voir  celte  maladie  présen- 
ter,  dans  lous  les  cas  connus  jusqu'à  ce  jour,  une  bénignilé  assez  grande  pour 
ne  jamais  compromettre  immédiatement  l'eiislence.  Il  est  difficile,  en  elTet. 
de  comprendre  pourquoi  la  lésion  se  limiterait  Talalement  toujours  nux  régions 
inférieuresde  la  moelle,  sans  jamais  atteindre  la  partie  supérieure  de  l'organe, 
ni  le  bulbe  rachidîen.  Or ,  dans  le  grtxipe  des  paralysies  ascendantes  aigués, 
il  existe  des  faits  qu'il  est  à  propos,  si  nous  ne  nous  trompons,  de  rappro- 
cher de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ils  en  reproduisent,  en  elTel,  les  carac- 
tères principaux:  conservation  de  la  sensibilité,  intégrité  des  fonctions  de  In 
vessie  et  du  rectum,  absence  de  troubles  tropliîques  du  cdté  des  téguments, 
ici  seulement  nous  loyons  survenir  des  symptûmes  graves  du  côté  de  la  respi- 
ration, et  la  vie  se  trouve  directement  menacée.  Si  l'on  songe  que  ces  troubles 
respiratoires  s'observent  quelquefois  aussi  dans  la  période  initiale  de  la  para- 
lysies pinalede  l'adulte',  on  est  conduit  à  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  dans 
les  deux  cas  d'une  même  lésion  anatomique,  plus  générale  dans  le  premier, 
plus  restreinte  seulement  dans  le  second.  Nous  rappelerons  en  faveur  de  cette 
opinion  les  résuliais  d'une  autopsie  de  paralysie  ascendante  aigui^  consignés 
dans  la  thèse  de  H.  Chalvet  *.  La  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures  y 
est  Irés-nettement  indiquée  par  M.  Kiener,  qui  a  fait  re:iamen  microscopique. 

Nous  reconnaissons  cependant  volontiers  qu'il  n'y  a  lieu  de  faire  ici  qu'une 
hypothèse  et  qu'ilfaut  attendre  que  de  nouvelles  observations  soient  venues 
la  confirmer. 


Il 

CONCLUSIONS  D'UN  HKHOIRE  SUR  LA  CIKCIL.VTION  ni'LBAIRE 
Par  M.  DSKBT,  interne  des  bftpitaux  ^. 

Les  artères  du  bulbe  peuv^it  être  divisées  en  trois  classes. 

!■  Les  unes  sont  latérales  et  principalement  destinées  aux  racines  ner- 
veuses. 

i'  Les  autres  sont  médianes  et  vont  se  rendre  aux  nojaux  du  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

'  Le  malade  qui  lait  l'objet  de  l'une  dm  obsci'vatiuns  de  M.  lluchenne  (Ëlectri- 
sation  IocbU^,  3*  édit.,  p.  439,  obs.  I.XX),  a  été  vu  psr  H.  Ctiarcol  bu  détul  de 
su  roaUdie.  La  pvralyïie  Uet  membres  éWii  dûjà  coJiipléLu  depuis  quelque»  joui's, 
loi'sque  survinrent  dt's  troubles  respiruluiies  graves  qui  purent  faire  un  instant 
l'cJoulcr  une  terminaison  fatale,  tes  pliénumciics  asgiliyxiqucs  laisaiit  Je  rapides 
prof>rès.  Ceux-ci  toutefois  ne  lardèrent  pas  ù  s'amender,  {lui»  i  disparaître  pour 
lotuours. 

*  Cmuvjit.  Tliùsc  aeParis,lSI2. 

^  Ce  mèiuoiL'i'  ïcra  publié  avec  les  plancfacs  à  l'appui  dans  un  pi-ocb«in  numéro. 
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3*  Ui  troisième  classe  est  formée  des  artères  des  autres  parlies  conslitu- 
lÎTàj  du  bulbe  (olives,  pyramides,  etc.). 

Les  artères  latérales,  ou  des  racines,  rouniisscnt  deux  rameaux  :  l'un  re- 
monte arec  la  racine  dans  le  bulbe.  On  peut  le  suivre  jusqu'aux  noyaux  d'ori- 
gine du  nerf-,  l'autre  descend  dans  In  ravine  vers  la  périphérie. 

Les  artères  médianes  ou  artères  des  noyaux  comprennent  :  1°  en  bns,  les 
branches  de  la  spinale  antérieure  ;  3'  les  artères  qui  passent  sous  le  bord 
inrérieur  de  la  prolubérance,  dans  la  fossetle  inter- pyramidale  (arlére  sous- 
protnbérantielles);  5°  d'aolrea  viennent  du  tronc  basilaire  et  traversent  ta  pro- 
tubérance [artères  mèdio-protubérantielles]  ;  4°  d'autres  entin,  nées  de  la  bi- 
foruation  supérieure  delà  biisilaire.passentsurlebord  supédeur  de  la  protu- 
bérance (arlères  su&-prolubéranlielles). 

Toutes  ces  artèrioles  forment  dans  le  plan  médian  une  sorte  d'échelle  dont 
les  divisions  parfaitement  parallèles  augmentent  de  bas  en  haut,  ttles  sont 
prévue  catiillaires  et  n'olTrcnt  pas  d'ana^îtomoses  visibles  à  fosil  im.  On  peut 
les  voir  par  le  sillon  médian  postérieur  s'épanouir  en  fines  ramillcalions  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Ces  artères  affectent  avec  les  noyaux  les  i-apports  suivants  :  la  distribution 
ie  ta  spinale  antérieure  répond  aux  noyaux  du  spinal,  de  l'hypoglosse,  et  du 
facbl  inférieur.  Les  artères  sous-protubérant ie Iles  et  médio-prolubérantielles, 
sont  destinées  au  pneumo-gastrique,  au  glosso-pharynjfien,  elc...  Les  arlères 
niï-prolubérantielics  ont  plulOt  des  rappoMs  avec  les  noyaux  du  moteur  com- 
mun et  du  pathétique. 

Us  artères  cérébelleuses  postérieures  fournissent  surtout  aux  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  bulbe  (corps  resttformes,  toile  choroidienne,  plexus 
dwroides.  spinales  postérieures). 

Quelques  artèrioles  très-fines  vont  de  ta  toile  cboroïdienne  et  an  plexus  >u 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  spinales  postérieures  ont  une  disposition  analogue  &  celle  des  spinales 
intérieures. 

Ces  cmidusions  ont  été  communiquées  à  la  Société  de  biol(^e,  dans  la 
>é»nce  du  7  décembre  1872. 
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WrBB,  par  Ph.  Onswnniow  und  S.  TscnniEw. 

Les  auteurs  rappellent  que  les  notions  sur  l'influence  des  centres  nerreus 
vasculaires  et  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  devenues  plus  complexes  de- 
puis qu'on  a  découvert  que  certains  ueifs  pouvaient  faire  dilater  les  vaisseaux. 
Le  nombre  des  nerfs  dont  l'excilation  est  toujours  suivie  d'une  dilatation  des 
vaisseaux  s'ei^l  beaucoup  multiplié  dans  ces  derniers  temps.  On  a  pu  même 
déduire  de  l'ensemble  des  faits,  que  la  plupart  des  vaisseaux  sont  sous  l'in- 
fluence de  deux  systèmes  de  nerfs,  l'un  présidant  h  la  contraction,  l'autre  à 
la  dilatation  de  ces  canaux. 

La  dilatation  det  vaiueata:  dan*  eertaim  déparUmenU  du  coi-pt  peut  ilre 
■produite  non  pas  ieulement  par  certains  nerfs  à  action  spéciale,  maiâ  par 
plusieurs  tories  de  nerf».  Coimne  exemple  à  l'appui  dv  celte  proposition,  on 
peut  cit«r  des  expériences  faites  sur  les  nerfs  auriculaires  postérieurs  chez 
le  lapin.  On  sait  que  l'excitation  du  boni  central  de  ces  nerls  délenniue  un 
afflux  du  sang  dans  les  oreilles.  Elles  deviennent  rcuges,  les  vaisseaux  se 
dilatent  considérablement,  la  température  s'élève.  Or,  si  après  avoir  cessé 
d'exciter  te  bout  central  de  ces  nerfs  et  après  que  tous  ces  phénomènes  ont 
disparu,  on  coupe  un  des  nerfs  sciatiqueset  si  on  en  électrise  le  bout  supérieur 
avec  un  courant  de  médiou-e  intensité,  on  voit  repanitre  toutes  les  modifica- 
tions  dans  les  deux  oreilli;s,  et  à  un  plus  haut  degré  peut-être  que  précédem- 
ment, c'esl-à-dire  la  dilatation  des  vaisseaux,  la  rougeur  des  oreilles,  l'éléva- 
tion de  la  température. 

Sur  des  chiens,  après  curarisation,  les  expérimentateurs  excisaient  un 
'  segment  d'une  oreille  avec  des  ciseaux  ;  il  y  avait  un  écoulement  modéré  de 
sang.  On  excitait  alors  le  scialique.  Aussitôt  se  produisait  une  abondante  )ié- 
morrhagie,  et  le  sang  s'échappait  d'une  artère  sous  forme  d'un  jet  assez  fort . 
Cessait-on  l'excitation,  l'hémorrhagie  revenait  a  ses  proportions  premières 
pour  augmenter  chaque  fois  qu'on  excitait  de  nouveau  le  nerf  sciatique. 

Des  expériences  répétées  ont  prouvé  que  les  nerfs  auriculaires  postérieurs 
ont  sur  la  circulation  artérielle  des  oreilles  une  influence  qui  ne  diiïèrc  pas 
de  celle  d'un  autre  neri  s^sitif  ou  mixte  :  c'est  par  une  excitation  réflexe  des 
centres  vaso-moteurs  que  celte  influence  s'exerce.  Cette  excilalim  provoque 
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une  contraction  de  toutes  les  «itères  qui  possèdent  des  parois  quelque  peu  épais- 
ses, et  il  se  produit  au  contraire,  dans  les  petits  vaisseaux  k  parois  minces, 
une  dilatation  par  suite  de  l'augmentation  de  pression.  C'est  par  w  méca- 
nisme que  l'excitation  du  nerf  sciatique  détermine  dans  l'oreille  du  lapin  les 
phénomèDes  indiqués  :  dilatation  Tasculaire,  rougeur  et  chaleur. 

Ces  résultats  conduisirent  les  auteurs  à  rechercher  si  les  excitations  réflexes 
des  centres  vaso-moteurs  n'auraient  pas  aussi  pour  conséquence  une  augmen- 
tation de  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires. 

Sur  un  chien  curarisê,  après  avoir  introduit  une  canule  dans  le  canal  de 
Wharton,  on  excita  te  bout  central  du  nerf  sdatique  et  l'on  reconnut  immé- 
diatement une  accélération  dans  l'écoulfment  de  la  salive,  et  celte  salive  avait 
le  caractère  de  celle  qui  s'écoule  sous  t'influence  de  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan  ;  elle  était  plus  fluide  que  celle  qui  est  excrétée  lorsqu'on  excite 
le  sympathique  ;  elle  transformait  l'amidon  en  dextrine  et  en  sucre. 

D'autres  expériences  démontrèrent  que  l'excitation  du  bout  périphérique 
d'un  des  nerfs  splancimiques  détermine  un  accroissement  de  la  sécrétion  sa- 
livaire  dans  les  glandes  sous-maiitlaîres  lorsque  les  cordes  du  tympan  son! 
intactes,  mais  que  cet  accroissement  est  trés-faible  lorsque  ces  derniers  nerfs 
sont  coupés.  D'autre  part,  des  recherches  analogues  prouvent  que  c'est  en 
grande  partie  aussi  par  l'intermédiaire  des  cordes  du  tympan  que  l'cxcilntion 
d'un  des  nerfs  sdaliques  agit  sur  la  sécrétion  de  ces  glandes,  et  l'augmenta- 
tion de  sécrétion  obtenue  par  l'excitalion  d'un  nerf  sciatique  est  a  peu  près 
égale  â  relie  que  détermine  l'irritation  de  la  corde  du  tympan. 

EnOn,  dans  d'autres  expériences,  on  chercha  à  apprécier  les  influences 
nerveuses  sur  la  sécrétion,  à  l'aide  d'un  appareil  qui  permettait  de  mesurer 
facilement  a  chaque  moment  les  quantités  de  liquide  sécrété. 

I  es  auteurs  résument  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  : 

Tous  les  nerfs  qui  contiennent  des  nerfs  sensilifs,  les  nerfs  auriculaires,  le 
sciatique.  le  lingual  et  autres,  déterminent,  lorsqu'on  irrite  leur  bout  central, 
un  accroissement  de  la  pression  sanguine,  par  une  excitation  réflexe  sur  le 
système  vaso-moteur. 

les  résultais  de  cette  augmentation  de  pression  sanguine  sont  ;  l'accéléra- 
tion du  cours  du  sang,  la  dilatation  passive  des  petits  vaisseaux  sanguins, 
l'élévation  de  la  température,  la  rougeur  des  parties  et  l'intensité  plus  grande 
du  travail  fonctionnel  dans  certaines  glandes.  Un  exemple  de  ces  phénomènes 
esl  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  oreilles  des  lapins  lorsqu'on  irrite  le  nerf 
sdalique. 

L'irritation  du  bout  central  des  nerfs  auriculaires,  du  lingual,  du  sciatique 
et  d'autres  nerfs  provoque  une  augmentation  de  sécrétion  dans  la  glande  sous- 
maxilbire  ;  on  observe  le  même  effet  dans  la  glande  parclide.  L'irritation  du 
bout  périphérique  des  nerfs  splanchniques  produit  aussi  une  activité  plus  grande 
de  la  sécrétion  sous-maxillaire.  Pour  expliquer  ces  résultats  il  (but  savoir  que, 
par  l'irritation  de  ces  derniers  nerfs,  tous  les  vaisseaux  de  l'abdomen  se  con- 
tractent et  que  par  smte  la  pression  sanguine  augmente. 
Tous  ces  phénomènes  n'ont  heu  que  lorsque  la  corde  du  tjmpan  est  intacte. 
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Comment  etpliquer  ces  faits  ! 

Nous  n'aTous  pas  d'autre  explication  k  donner  que  celle-ci.  à  savoir  que 
la  glande  sous-maiîllaire  possède  deuï  sorles  âf  libres  nerveuses,  ilonl  les  unes 
augmentent  son  sctiTité  et  dont  les  autres  l'arrètenl.  Les  flhres  qui  accrois- 
sent l'activité  de  la  glande  sont  contenues  dans  la  corde  du  tympan,  et  ce  nerf 
est  en  rapport  médiat  ou  immédiat  avec  les  cenlres  vaso-moteurs.  De  ces  cen- 
tres parlent  des  impulsions  qui  agissent  sur  ta  conte  du  tjmpan  et  qui,  sui- 
vant les  circonstances,  excitent  plus  ou  moins  fortement  les  fibies  de  ce  nerf. 

Ces  excitations  agissent  en  empêchant,  en  paralysant  les  fonctions  des  cel- 
lules du  ganglion  sous-maxill<iire. 

Ces  présomptions  ont  pour  appuis  les  e:ïpéricnces  connues,  d'après  les- 
quelles on  sait  que  l'extirpation  du  ganglion  sa  us-maxillaire  détermine  une 
sécrétion  paralytique,  et  que  l'excitadon  de  ce  ganglion  a  pour  efl'rt  l'arrêt 
'mmédial  de  la  sécrétion,  même  lorsqu'elle  est  en  pleine  activité.  Les  auteurs 
se  sont  assurés  par  eui-niémes  de  l'exactitude  de  ces  faits  expérimentaux. 
Hais  comment  se  produit  raclion  de  ces  deux  sorles  de  fibres  et  de  cellules 
nerveuses  sur  les  glandesî  C'est  la  question  de  l'existence  de  tubes  nerveux 
dilatateurs  et  constricteurs  clés  vaisseaux  qui  se  présente  sous  une  fi  rme 
spéciale. 

Dans  le  ganglion  se  trouvent  des  cellules  dont  les  fibres  mainlicnneiil  les 
vaisseaux  dans  uu  certain  état  de  contraction. 

Si  l'irritalion  de  la  corde  du  lympan  empêche  l'activité  de  ces  cellules,  il 
en  résulte  une  dilatation  des  vaisseaux,  un  plus  grand  afllux  de  sang  ci  un 
travail  plus  considérable  dans  la  glande.  Mais  si  l'aciiviié  du  ganglion  s'exa- 
gère, comme  après  ta  section  de  la  corde  du  tympan,  et  si  les  artères  glan- 
dulaires se  contractent  fortement,  il  se  produit  une  étév'alion  de  la  pression 
sanguine,  et  en  même  temps  il  se  sécrète  une  moindre  quantité  de  salive. 

Le  nerf  lingual  n'a  avec  la  corde  du  tympan  que  des  rapports  semblables  ^ 
ceux  qui  existent  entre  ce  filet  nerveux  et  tous  les  autres  nerfs  sensilifs. 

{Butlelin  de  l'Académie  impériale  de»  science»  de  Saint- Pélertbourg , 
t.XVin.,p.  18-28.  mai  1872.) 


lor  nn*  alMraUsa  de  la    moslla   dau   la    paraplAgle  omaABnlIva  t  la  *a- 
rlDla,  par  M.  Westmial. 

L'auteur  avait  déjà  fait  quelque  temps  auparavant  des  commun icalions 
sur  une  maladie  du  système  nerveux  ,  consécutive  â  la  variole ,  et  dans 
laquelle,  comme  symptômes  prédominanis,  on  obseiTnit  une  altération  par- 
ticulière du  langage,  et  de  l'ataxie  des  exlrémilés  sans  afi'aiblissement 
notable  du  mouvement.  Les  faits  qu'il  communique  aujourd'hui  sont  relatifs 
à  des  cas  de  putalj-sie  réelle  des  extrémités  inférieures,  dont  il  a  pu  faire 
l'autopsie.  Il  a  pu  observer  l'un  des  malades  pendant  sa  vie;  pour  l'autre. 
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qui  a  élé  Iraité  par  le  tlouteur  Leviasleiii,  il  n'a  vu  par  liù-mêroe  que  la 
Décropsie. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'ai^it  d'un  jeune  homme  de  22  ans,  bien  portant 
jusque-là,  et  qui,  le  5  novembre  1871,  fut  pris  de  douleurs  de  tète,  de  perte 
d'uppétit  et  de  frissons.  Quelques  jours  après  se  montra  une  ènipUoD  discrète 
de  Tariale,  et  l'affection  fut  si  légère,  qu'elle  ne  nécessita  pas  d'abord  te  séjour 
au  lit.  Le  troisième  jour,  il  ressentit,  en  montanl  un  escalier,  une  certaine 
pesanteur  dans  les  jambes,  et  il  lut  alors  forcé  ,  de  se  coucher  :  on  dut  ce 
jour-là  sonder  le  malade  pour  le  faire  uriner.  Le  lendemain  malin,  le  patient 
ce  réveilla  avec  une  paralysie  complèle  des  deux  extrémités  inrérieures.  l' 
entra  alors  (le  t't  novembre)  à  l'hOpital  des  varioleux,  d'où  il  fut  transféré  le 
^  décembre  dans  la-  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Charité.  Westpbal 
constata  une  paralysie  complète  de  la  roolitilédes  extrémités  inférieures;  il  y 
avait  cependant  encore  quelques  légers  mouvements  des  orteils.  Les  mouve- 
ments réflexes  étaient  abolis;  la  sensibilité  était  intacte;  il  y  avait  paralysie  de 
la  vessie,  et  une  eschare  s'était  formée  dans  la  région  du  sacrum.  L'irritabilité 
fànidique  des  muscles  était  conservée.  Sous  l'influence  du  traitement ,  il  y 
eut  une  amélioralion  progressive,  de  telle  sorte  que,  le  37  décembre,  le  ma- 
lade pouvait  exécuter  quelques  mouvements  des  articulations  des  pieds  et 
des  genoux,  et,  le  19  janvier  ltj73.  il  pouvait  se  tenir  debout  et  faire  quelques 
pas  avec  le  secours  dune  canne.  Mais  une  pérityphlite  survint  qui  fil  succom- 
ber le  patient  le  8  avril  1873. 

Dans  lu  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  52  ans  qui,  après  quelques 
prodromes,  fut  atteint  de  variole  le  2i  janvier.  L'éruption  élail  médiocrement 
abonlante,  non  coiilluentc,  hii  février,  il  y  eut  incontinence  d'urine;  le  len- 
demain, le  malade  se  réveilla  avec  une  paralysie  complète  du  mouvement  de  la 
jmoIh:  guuclie  où  il  éprouvait  un  sentiment  d'engountissemeni;  le  surlende- 
main, la  janibi' droite  était  aussi  paralysée,  et  il  y  avait  en  même  temps  inconti- 
nence des  matières  fécales  avec  sensation  particulière  comme  si  l'abdomen 
étaitfrappéde  mort.  Le  10  février,  le  patient  fut  soumis  anx  soins  du  docleur 
Levinslein,  qui  trouva  une  paralj'sie  de  la  vessie  et  une  paraly.tie  absolue  di-s 
deux  jambes ,  tandis  que  la  sensibilité  dans  tous  ses  mode^  n'était  que  forte- 
ment dimûmée  :  les  muscles  réagissaient  bien  sous  t'influence  des  courants 
d'induction.  La  mori  arriva  le  Z  mars,  par  suite  de  cystile  et  d'eschare  au 
sacrum. 

\  l'autopsie  de  ce  dernier  malade,  on  ne  trouva  dans  le  canal  racliidien 
aucune  lésion  de  la  dure-mère  ni  de  la  pie-mère  :  la  substance  grise  de  la 
moelle  était  cot^eslionnée,  et  sur  quelques  coupes  de  la  région  lombaire  oo 
voyait  â droite  et  à  gauche  des  teintes  nuancées  et  variées;  pendant  que  la 
nMilié  droite  avait  un  aspect  francliement  gri^,  la  moitié  gauche  était  d'une 
couleur  sombre,  brun-roug^eàlre.  Un  peu  plus  haut,  sur  certaines  coupes,  les 
deux  moitiés  de  la  moelle  oITraieiit  cette  dernière  coloration  ;  plus  haut  encore 
dans  la  région  cervicale,  l'aspect  normal  reparaissait.  Aucune  modificalion 
3|)parenle  de  la  substance  blancite  ni  des  racines  nerveuses.  La  pie-mére 
cérébrale  était  quelque  peu  cedémaleuse,  l^èrement  trouble.  Rien  de  parti- 
culier dans  le  cerveau.  Dans  un  des  nerfs  sciatiques,  on  trouva  une  irès- 
lêgi're  infiltration  sanguine  enire  les  faisceaux. 
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Après  trailcmenl  de  la  moelle  par  unu  solution  de  bivliroinate  de  pnlasae, 
on  pouvait  encore  reconnaftre  les  parties  malades  par  les  modifications  de  cou- 
leur. La  dislribotton  de  ces  parties  élait  tout  i  fait  irrégulière:  tanlât  les  parties 
grises  et  blanches  étaient  aiteintes  dans  un  point,  tantAI  l'une  ou  l'autre  de 
ces  parties  était  seule  altérée.  Des  foyers  de  ramollissement  de  la  grosseur 
d'une  forte  tèle  d'épingle  se  voyaient  dans  la  substance  gcise  de  la  r^on 
Ihoracique  supérieure  dansl'éLendue  d'environ  un  centimètre.  I)ans  luus  les 
points  offrant  une  modiOcallon  de  couleur,  soit  dans  la  substanre  blanche, 
soit  dans  la  subslance  grise,  on  trouvait  une  accumulation  colossale  de  granu- 
lations graisseuses.  Les  cellules  ganglionnaii'cs  de  la  substance  gri!«  étaient 
intactes,  autant  qu'on  a  pu  s'en  assurer.  Quant  au  nerf  scialique,  on  ne  re- 
connut non  plus  aucune  lésion  certaine. 

Dansl'aulre  cas  observé  par  M.  Westpbal,  l'aulopsie  donna  les  mêmes  rc- 
sullats  :  seulement  les  lésions  de  la  substance  blanche  l'emportaient  sur  cel- 
les de  la  subslance  grise.  Les  nerfs  scialiques  étaient  normaux. 

K.  Westphal  pense  pouToir  donner  aui  altéralions  Irouvées  dans  ces  deux 
cas  le  nom  de  myélite  diuéminée.  Il  se  demande  si  l'on  peut  expliquer  la 
paraplégie  par  l'exislence  de  ces  altérations,  et  croit  que  cette  explication  est 
légitime.  Il  faudrait  donc  rayer  du  groupe  des  paralysies  dites  fonctionnelles  la 
paraplégie  consécutive  à  la  variole.  11  faut  chercher  si  la  paraplégie  et  les  pa- 
résies  qui  se  montrent  après  des  maladies  aiguës  d'aulre  nature,  des  mala- 
dies infectieuses  (typhus,  etc.),  par  exemple,  dépendent  de  lésions  analogues 
de  la  moelle  épiniére  H.  Oertel  cite,  dnns  son  travail  sur  la  diphlhérite.  un 
cas  depnralysie  des  quatre  exirémîtés,  dans  lequel  il  paraît  y  avoir  eu  des 
altérations  analogues  de  la  moelle  épiniére,  bien  qu'il  y  eilt  en  même  temps 
de  nombreuses  hémorrhagies  dans  cet  organe. 

En  terminant,  M.  VVesiphal  rappelle  les  cas  qu'il  a  déjà  publiés,  dans  les- 
quels, à  la  suite  de  la  variole,  on  observa  un  ensemble  desymplAmesanalo- 
guesà  celui  qui  se  montre  sous  l'influence  Je  la  sclérose  en  plaques  (Ueber 
eine  Affection  des  Nervensystems  nachPocken  und  Typhus,  in  Archivf.  Pêijc- 
hiatrie,  1873).  Il  présume  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  sans  doule  aussi  dos 
foyerâ  disséminés  d'alléralion  dans  la  moelle  épiniére,  la  moelle  allongée  et 
je  cerveau  ;  et  probablement,  suivant  lui,  à  cause  de  leur  disposition  dans 
ces  parties  et  à  cause  de  leur  faible  élendue,  ces  foyers  avaient  produit,  au 
lieu  de  paralysies,  des  phénomènes  (ata\ie,  troubles  de  la  parole,  elc.)  ana- 
logues à  ceux  que  détermine  la  sclérose  en  plaques.  Suivant  les  circonslan- 
ces,  le  travail  morbide  qui  consiste  d'abord  en  une  myêlile  ou  une  encépha- 
lite, pourrait  donner  lieu  ultérieure  ment  à  une  dégénération  conneclive 
(Berliner  klmitche  Wochemchrifl,  1872,  n*  47). 

—  Les  faits  observés  par  M.  Wesipbal  sont  de  nature  à  provoquer  de 
nouvelles  recherches  analomo-palhologiques  sur  les  centres  nerveux  des  su- 
jets qui  onl  présenté  des  accidents  paralytiques  a  la  suite  de  la  variole.  On 
peut,  d'ailleurs,  aflirmer  d'avance  que  les  lésions  ne  seront  pus  toujourssem- 
blables  à  celles  que  cet  auteur  a  décrites.  Ce  qui  autorise  celte  présomption, 
c'estque,  dans  certains  cas,  l'ensemble  des  données  ch niques  diffère  notable- 
ment de  te  qui  a  été  observé  par  M.  Westphalel  M.  Levinstein.  Il  est  des  cas 
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de  paraljsie  <laiis  lesquels  la  luarclit;  de  la  maladie  el  l'étal  de^  muscles  iiidi- 
i^ent  irés-nelteiiienl  l'existence  d'une  lésion  frappant  sur  les  cellules  ner- 
teuses  des  coroes  anLérieurea  d'une  région  déterminée  de  la  moelle  épinière. 
Voici,  par  eianple,  le  résumé  d'une  observation  recueillie  dans  mon  service, 
■  rbâpilal  de  la  Pitié  :  il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre,  dans  ce  fait, 
l'existence  d'une  altêralioD  de  ces  cellules. 

Obs,  —  On  jeune  homme  de  27  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle, 
n'ayant  jamais  eu  de  rtiumalisme  articulaire,  ne  s'exposant  jamais  d'une  fa- 
çon prolongée  au  froid  ou  à  l'humidilc,  n'ayant  pas  de  proches  parents  affec- 
tés de  maladies  du  système  neneui.  est  atteint,  le  lu  février  1S7U,  de  variole 
DOD  conDuente.  Il  entre  à  l'hôpital  et  sort  guéri  le  18  mars.  Dans  les  quinze 
premiers  jours  de  celle  maladie,  il  avait  ressenti  des  douleurs  assez  violentes 
dans  lesépaules.Ce8douleurs,d'abordcantinues,  étaient  devenues  rémittentes, 
pois  elles  avaient  disparu.  Pendant  lesdérnierstempsdeson  séjour  à  l'hdpilal, 
il  oesouQrait  plus;  mais  iléprouvait  une  grande  faiblesse  dans  les  muscles  qui 
meuvenl  les  épaules.  11  ne  suivit  aucun  traitement  régulier,  el  l'état  de  ses 
bras  le  mettant  dans  l'impossibilité  de  travailler,  il  entra  àl'hdpitaldelaPilié, 
salle  Saint-Raphaël,  37.  le  30  avril  1S70. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  que  les  deui  bras  ne  peuvent  plus 
eiéculer  de  mouvements  d'abduction.  Le  deltoïde  de  chaque  cété,  surtout  du 
côté  droit,  est,  à  première  vue,  atrophié,  aminci,  flasque,  et  il  se  laisse 
refouler  sans  résistance  sous  l'acromion.  Les  mouvements  defleiion  du  bras 
en  avant  sur  l'épaule  sont  impossibles,  surtout  du  cûlè  gaudie.  A  droite,  il  peut 
eucOTe  se  faire  un  léger  mouvement  de  ce  genre;  mab  le  muscle  deltoïde 
n'j  concourt  pas  ;  c'est  le  faisceau  claviculaire  du  grand  pectoral  qui  parait 

La  sensibilité  tactile  est  abolie  dans  la  région  deltoidienne.  Les  excitations 
cleclri(|ues  de  la  peau  de  cette  région  sontcependant  senties,  mais  beaucoup 
moins  que  dans  l'état  normal.  La  conlractililé  faradique  est  tout  à  fait  abolie 
dans  les  muscles  delloides,  dans  tes  muscles  sns  et  sous-épineux  de  chaque 
cdlé.  Elle  est  très-diminuée,  presque  nulle  dans  le  muscle  grand  pectoral 
du  cdlé  gauche,  et  dans  presque  lonl  le  grand  pectoral  du  cdlé  droit  ;  cepen- 
dant les  faisceaux  supérieurs  de  ce  dernier  muscle  ont  conservé  une  conlrac- 
tililé assez  prononcée.  L'excitabilité  farado-musculaire  du  grand  dorsal  de 
chaque  cAté,  surtout  dans  sa  partie  supérieure,  est  Irés-affaiblie.  H  n'j  a  au- 
cune douleur  spontanée,  ni  superficielle,  ni  profonde,  dans  la  région  des 
épaules.  Les  courants  d'induction,  même  trés-énergiquesi  ne  révèlent  aucune 
trace  de  sensibilité  dans  les  muscles  atleinls  de  paralysie.  Le  système  muscu" 
kire  est  intact  partout  ailleurs.  Toutes  les  fondions  organiques  se  font 
bien. 

Le  trailemenl  prescrit  au  malade  consiste  en  bains  sulfureux  el  en  séances 
quotidiennes  de  l'aradisation  des  muscles  paralysés.  Chaque  séance  est  de 
qudques  minutes  seulement,  et  le  courant  employé  n'esl  pas  trùs-inlense. 
Le  le  mai,  onconslatc  une  amélionilion  sensible.  Les  muîicles  grands  peclo- 
raui  et  grands  dorsaux  se  contractent  maintenant  légèrement  sous  l'influence 
de  l'excilation  faradique -,  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  des  deltoïdes 
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se  conlraclent  auisi  un  peu  ;  seul,  le  faisceau  moyen  ne  se  contracte  pas  en- 
core, au  moins  du  cûlé  droil.  L'amélioration  est  plus  marquée  du  cOté  gauche 
que  du  cûté  droit,  le  Tnisceau  moyen  du  deltoïde  gauche  parait  se  contrarter 
très-légèrement.  Les  deltoïdes  sont  certainement  moins  flasques  qu'au  début 
dutraitement,  el,  quand  on  les  électrise.  il  y  a  un  léger  mouivment  d'éléva- 
tion du  bras.  Déplus  le  passage  du  courant  électrique  dans  ces  muscles  est 
senti  par  le  malade  ;  enOn  la  sensibilité  tactile  a  reparu  en  grande  partie  dans 
la  région  delloïdienne. 

Le  11  juin,  le  malade  quitte  l'hôpital.  L'amélioration  a  fait  de  nout-eaux 
proRrès.  Lorsqu'on  faradise  le  muscle  deltoïde  du  côté  gniirhc,  il  y  a  un 
mouvement  Irés-mani reste  d'abduction  du  bras  ;  on  obtient  un  résultat  ana- 
logue, maisplus  Taible,  en  Taradisant  le  muscle  deltoïde  du  cMé  droit.  Le 
malade  peut,  du  reste,  écarter  lui-même  son  bras  du  thorax  et  le  maintenir 
écarté  presque  a  angle  droit.  La  conlraclililé  est  loutefois  bien  loin  d'avoir 
recouvré  sa  force  normale.  Le  malade  se  propose  de  continuer  cliei  lui  le 
traitement  par  l 'électricité.  Il  a  été  revu,  par  un  élève  du  service,  au  bout  de 
quelques  semaines,  et  l'état  des  muscles  de  l'épaule  était,  parait-il,  plus 
satisfaisant  encore  qu'au  moment  où  le  malade  est  sorti  de  l'hùpilnt. 

—  Cliez  le  malade  sujet  de  cette  observation,  il  y  a  eu,  sans  doute,  dans 
les  priMiiiers  jours  du  développement  de  la  variole,  une  atteinte  dîn-italion 
inllammatoire  de  la  moelle  épiniére,  dans  la  région  qui  correspond  à  l'en- 
droit d'origine  des  nerfs  destinés  aux  masses  musculaires  el  à  la  peau  dc> 
épaules.  La  lésion  médullaire  a  probablement  frappé  sur  divers  éléments  de  ht 
substance  grise  et  entre  autres  sur  les  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. Puis  les  libres  nerveuses  des  racines  antérieures,  du  moins  celles 
qui  étaient  en  relation  avec  les  cellules  altérées,  ont  subi  la  di'géué- 
ralion  granuleuse  qui  se  produit  lorsque  l'iiiduence  normale  qu'exer- 
cent ces  cellules  sur  les  libres  nerveuses  cesse  d'avoir  lieu-  Les  muscles 
animés  )>:ir  ces  fibres  nerveuses  se  sont  atrophiés  et  leur  conlractilité 
s'est  ariaiblie  jusqu'à  ne  pouvoir  plus  être  mise  en  jeu  au  travers  de  la  peau 
par  les  courants  induits,  et  c'est  là  encore  une  suite  inévitable  de  la  lé- 
sion médullaire  que  je  suppose  avoir  existé.  Il  ;  a  donc  eu  là  vraisemblable- 
meut,  en  somme,  un  ensemble  de  lésions  liées  les  unes  aui  autres,  ensemble 
qui  rappelle  celui  qu'on  observe  dans  la  paralysie  atrophique  de  l'enraiice. 
l'uis  un  travail  de  réparation  s'est  produit  d;ins  les  parties  atteintes,  traiail 
dont ,  par  suite  de  la  sortie  du  malade  ,  nous  n'avons  pu  constater  que  les 
premiers  résultats. 

•—  Je  terminerai  cette  courte  note  en  disant  que,  dans  plusieurs  cas 
de  variole  où  l'on  avait  observé  pendant  la  vie  de  violentes  douleurs  racliial* 
giques,  j'ai  fait  avec  grand  soin  l'eïamen  bistologique  de  la  moelle,  soit  à 
l'état  frais,  soit  après  macération  dans  l'aride  clironiique,  et  que  je  n'ai  trouvé 
aucune  altération  incontestable,  ni  de  la  substance  blanche,  ni  de  la  sub- 
stance grise.  A.  V. 
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ARTÈRES  NOURRICIÈRES  DB  RDLBE  RACHIDIEN 

Par  ■.  BQAEr 


Les  progrès  récemment  accomplis  dans  la  pathologie  du 
bulbe  demandaient  une  élude  plus  complète  de  la  circulation 
de  cet  organe  que  celle  qui  est  contenue  dans  les  Irailés  d'ana- 
tomie  descriptive.  C'est  pour  combler  celte  lacune,  que,  sous  la 
direction  de  M.  Cliarcot,  nous  avons  entrepris  cette  étude- 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes, 
français  et  étrangers,  s'il  était  fait  mention  des  artères  nourri- 
cières du  bulbe.  Nous  avoirs  chez  les  anciens  trouvé  signalées 
les  arlères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  le  nom  à'artères 
Tadwttlaires.  Aucun  d'eux,  croyons-nous,  n'a  décrit  leurs  deux 
rameaux  :  rameau  récurrent  bulbaire  et  rameau  périphérique, 
y.  —  M*a»  1873.  -  N-2.  ^ 
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Ruysch  a  représenté  quelques-unes  de  ces  aiières  sans  les 
décrire  {Epistola,  Td>ulaXm,  Amsterdam,  1696.) 
Heuerman  (Tab.  VIII}  les  a  dessinées. 
Haller  (Tab.  I.  Edition  de  Gœltirigue  1781),  en  a  représenté 
quelques-unes. 

Hais  nul  auteur  ne  lésa  mieux  vues  ef  figurées  que  Vicqd'Aryr 
dans  ses  magnifiques  planches  d'anatomie  sur  les  centres  ner- 
veux {Anatomiey  etc.,  pi.  VI.  Paris,  1786.)  Chaque  racine 
nerveuse  a  son  rameau  artériel  très-nettement  dessiné.  Dans  le 
telle,  l'auteur  les  décrit  et  paraît  y  attacher  une  certaine  Im- 
portance. 

Willis  (Tab.  XII)  n'a  guère  représenté  que  les  artères  spinales 
antérieures  et  postérieures. 

Au  contraire,  les  auteurs  modernes  ne  figurent  pas  ces  arté- 
rioles. 

Il  n'existe  aucune  description  desarlères  nourricières  du  bulbe 
que  nous  nommerons  artères  médianes  ou  des  noyaux.  Chez  les 
modernes,  en  France,  les  deux  traités  d'anatomie  les  plus  récents, 
ceux  de  MM.  SappejetCruveilhier,  ont  seulement  signalé,  sans  y 
attacher  plus  d'importance,  quelques  rameaux  des  spinales  an- 
térieures qui  pénètrent  dans  le  sillon  médian.  Luschka,  dans  son 
Traité  d'anatomie,  n'a  décrit  que  les  grosses  artères  du  bulbe. 

tkker  {Dissertalio  anatomica  inaugiiralis  de  cerebri  et  me- 
duUie  spinalis  systemate  vasorum  capillari,  1855),  a  seule- 
ment représenté  la  richesse  plus  ou  moins  grande  des  mailles 
capillaires  dans  le  bulbe  et  le  pont  de  Varole ,  mais  il  ne 
donne  nullement  l'origine  et  la  topographie  des  petites  artères. 

Kœlliker,  dans  son  Traité  d'histologie,  a  reproduit  la  descrip- 
tion d^Eklier. 

Lockhart-Clarke  s'est  surloiit  occupé  de  la  distribution  des 
artères  m&luUaires. 

L'étude  que  nous  allons  faire  des  artères  nourricières  du 
bulbe  est  donc,  pensons-nous,  complètement  originale. 

Les  artères  vertébrales  sont  la  source  de  loules  les  artères 
bulbaires. 

Les  variations  d'origine  et  de  vokime  des  artères  vei  tébrales 
ont  été  très-bien  décrites  par  tous  les  auteurs,  et  en  particu*  - 
lier  par  MM.  Sappey  et  Cruveilhier. 


DigitizeclLy  Google 


ARTÈRES   noDRRlCtÈBES   DU   BULBE  RACHIDIEN.  ',19 


On  peut  les  résumer  ainsi  :  la  vertébrale  gauche  est  généra- 
lement plus  Tolumineuse  que  la  vertébrale  droite;  elle  naît  de 
la  sous-clavière  gauche,  au  moment  où  celle  artère  est  encore 
verticale  et  n'a  pas  décrit  sa  courbure,  tandis  qu'à  droite  elle 
vient  de  la  sous-clavière,  lorsque  celle-ci  est  déjà  horizontale. 
Il  en  résulte  qu'à  gauche  elle  est  plus  dans  l'axe  de  L'ondée  san- 
guine projetée  par  le  cœur  gauche  dans  l'aorte,  ce  qui  est  favo- 
rable à  la  marche  d'un  embolus  de  ce  cAté,  disposition  indiquée 
par  M.  Huret  dans  sa  thèse  sur  L'embolie  de  l'artère  vertébrale 
(Paris,  1873).  Souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement 
de  la  crosse  de  l'aorte  entre  la  carolide  primitive  et  la  sous-cla- 
,vière  du  même  cdlé.  A  droite,  elle  peut  venir  de  l'angle  de 
bifurcation  du  tronc  innominé.  Parfois  la  vertébrale  nait  par 
deux  racines  qui  proviennent  tantôt  toutes  les  deux  de  la  sous- 
"clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  deux  vertébrales  montent  ver- 
ticalement dans  tes  trous  creusés  à  la  base  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  cervicales,  décrivant  enire  chaque  trou 
quelques  flexuosités.  Entre  l'axis  et  l'atlas,  elles  forment  une 
première  courbure  verticale,  puis  une  seconde  courbure  hori- 
zontale à  concavité  antérieure  derrière  les  masses  latérales  de 
l'atlas  et  perforent  la  dure-mère  entre  l'arc  postérieur  de  l'at- 
las et  l'occipital  pour  pénétrer  dans  le  crâne.  Situées  d'abord 
sur  les  parties  latérales  du  bulbe,  elles  convergent  vers  sa  face 
anlérieure  et  vers  la  ligne  médiane  et  s'unissent  ordinairement 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  protubérance  pour  former 
le  tronc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire,  plus  volumineux  que  le  calibre  d'une  des 
vertébrales,  mais  moins  volummeux  que  les  deux  artères  réu- 
nies, s'étend  ordinairement  du  bord  inférieur  de  la  protubé- 
rance au  bord  supérieur,  cil  il  se  bifurque  presque  à  angle  droit, 
pour  donner  naissance  aux  deux  cérébrales  postérieures.  Assez 
souvent  le  tronc  basilaire  décrit  une  courbe  dont  la  convexité 
est  à  droite  ;  la  vertébrale  a  dans  ce  cas  une  courbe  dans  le 
même  sens. 

Des  vertébrales  naissent  en  dehors  deux  troncs  volumineux, 
les  deux  cérébelleuses  inférieures  :  en  dedans,  deux  artères  plus 
petites,  les  spinales  antérieures. 
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Le  tronc  basilaire  donne  naissance  vers  son  milieu  aux  deux 
cérébelleuses  moyennes  et  peu  avant  sa  terminaison  aux  céré- 
belleuses supérieures:  il  se  termine  par  les  deux  cérébrales 
postérieures. 

Le  système  bulbaire  ou  basilaire  est  relié  au  système  arlériel- 
cérébral,  ou  carolîdien,  par  les  deux  communicantes  posté- 
rieures. 

Dans  un  cas,  nous  avons  vu  une  artère,  du  volume  d'un  tronc 
basilaire  normal,  naître  du  tronc  carotidien,  du  cAlé  droit,  dans 
le  sinus  caverneux,  perforer  la  paroi  interne  de  ce  sinus,  et,  se 
dirigeant  en  arrière,  sur  les  cdtés  de  la  gouttière  basilaire,  venir 
s'ouvrir  à  plein  canal  dans  le  tronc  basilaire  vers  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance.  Les  deux  vertébrales  n'avaient  pas 
plus  de  la  moitié  de  leur  calibre  normal,  et  formaient,  par  leur 
réunion,  un  très-pelit  Ironc  basilaire.  Celui-ci,  immédiatement 
après  avoir  reçu  la  branche  d'anastomose  de  la  carotide,  triplait 
de  volume.  Les  collatérales  naissaient  comme  d'ordinaire. 

Les  artères  cérébrales  postérieures  et  cérébelleuses  supé- 
rieures présentent  rarement  des  variations  dansleurorigine.il 
n'en  est  pas  de  miïme  des  cérébelleuses  moyennes  et  inférieures. 
Nous  croyons  utile  d'attirer  l'attention  sur  les  variations  d'o- 
rigine des  cérébelleuses,  parce  qu'elles  expliquent  pourquoi, 
dans  ecrtains  cas  d'embolie  de  l'artère  vertébrale,  on  trouve  le 
ramollissement  d'un  lobe  du  cervelet,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  le  ramollissement  n'existe  pas. 

La  cérébelleuse  Inférieure  peut  naître.:  {"  normalement  de  la 
vertébrale  ;  2*  anormalement  du  tronc  basilaire,  isolément  ou 
par  un  tronc  commun  avec  la  cérébelleuse  moyenne;  5°  sa 
branche  bulbaire  et  cérébelleuse  médiane  peut  venir  isolément 
de  la  vertélirale,  tandis  que  ses  deux  branches  externes,  plus 
parliculiéiement  destinées  aux  lobes  latéraux  du  cervelet,  nais- 
sent du  tronc  basilaire,  ou  sont  remplacées  par  deux  grosses 
branches  de  birurcalion  de  la  cérébelleuse  moyenne.  La  céré- 
belleuse moyenne  elle-même  peut  manquer,  et  elle  est  alors 
remplacée,  en  partie,  par  des  branches  venues  de  la  cérébel- 
leuse supéiieure. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  d'anomalie  bien  intéressante  de 
la  cérébelleuse  supérieure- 
La  cérébrale  postérieure  semble  parfois  venir  d'un  cdlé  (à 
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droite,  presque  toujours)  du  tronc  carotidien.  On  peut  inter- 
préter le  fait  de  la  façon  suivante  :  la  cérébrale  postérieure 
droite  noll  Irès-pelite  du  tronc  basilaîre,  et  elle  conserve  ce 
voliinie  jusqu'à  la  communicante  postérieure.  Là,  elle  aug- 
mente considérablement,  parce  qu'elle  reçoit  une  communi- 
cante postérieure  très- volumineuse,  de  sorte  qu'elle  paraît  naître 
de  la  carotide. 

Les  artères  cérébelleuses  s'anastomosent  entre  elles  à  la  sur- 
face dtt  cervelet;  mais  ces  anastomoses  sont  rares,  elles  n'ont 
pas  lieu  par  un  pleins,  ni  par  les  plus  (înes  ai-térioles,  muîs 
seulement  par  des  arlèrcs  de  un  quart  de  millimètre.  C'est 
une  disposition  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée,  pour 
les  artères  du  système  carotidien,  dans  notre  note  sur  les  al- 
tères nourricières  du  cerveau  {ilouvemeiit  médical  des  18  cl 
25  janvier  et  du  i"  février  1873). 

Lorsqu'on  pousse  une  injection  colorée  dans  une  des  cérébel- 
leuses, elle  revient  par  l'autre  dans  le  tronc  basilaire  qu'elle 
distend,  et  remplit  alors  le  système  des  deux  côtés.  Ce  fait  ex- 
plique la  difficulté  signalée  par  H.  Vulpian  de  suspendre  com- 
plètement la  circulation  bulbaire  dans  les  expériences  chez  les 
animaux,  lors  même  qu'on  comprend  une  certaine  étendue  du 
tronc  basilaire,  entre  deux  ligatures,  le  sang  revient  au-dessus 
et  an-dessous  dans  le  bulbe  par  les  anastomoses  des  cérébel- 
leuses. Lierait-on  même  tout  le  tronc  basilaire,  la  circulation 
se  ferait  encore,  difficilement  il  est  vr.ii,  par  les  anastomoses 
de  la  cérébrale  postérieure  avec  les  cérébelleuses.  Dans  le  cas 
d'embolie,  le  résultai  est  différent,  car  l'ouverture  des  cérébel- 
leuses dans  le  tronc  basilaire  est  oblitérée  en  même  temps  que 
l'origine  des  petites  artères  nourricières  du  bulbe. 

Pour  reproduire  cette  disposition  par  l'expérience,  il  faudrait 
lier,  non-seulement  le  tronc  basilaire  a  ses  extrémités,  mais  en- 
core les  trois  cérébelleuses  et  la  cérébrale  postérieure,  au  moment 
où  elles  naissent  de  la  basilaire  :  alors,  d'après  nos  recherches, 
ti'és-probablement  (car  il  n'existe  pas  d'autre  anastomose),  la 
circulation  bulbaire  serait  totalement  suspendue. 

Telle  est  la  disposition  des  grosses  artères  qui  |irésident  à  la 
circulation  bulbaire.  Nous  abordons  maintenant  la  description 
des  artiret  nourridires  du  bulbe. 

La  distribution  du  sang  artériel  dans  un  organe  aussi  impor- 
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tant  que  le  bulbe  n'est  pas  abandonnée  au  liasard;  elle  obéit 
à  des  lois  qui,  sur  vingt  bulbes  injectés,  nous  ont  paru  con- 
stantes. 

On  peut,  en  effet,  diviser  en  trois  ordres  les  artères  nourri- 
cières du  bulbe  : 

1'  Les  unes  sont  destinées  aux  racines  des  nerfs  qui  émer- 
gent du  bulbe  ;  elles  en  occupent  les  parties  latérales.  Nous 
les  nommerons  artères  radiculaires  ; 

2"  Les  autres  vont  fournir  du  sang  artériel  aux  noyaux  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  vers  lequel  elles  se  dirigent 
par  le  sillon  médian  :  artères  méditmes  ou  des  noyaux; 

5°  D'autres,  enfin,  sont  destinées  aux  autres  parties  consti- 
tutives du  bulbe  en  avant  et  en  arrière  (olives,  pyramides,  corps 
restiformcs,  etc.). 

I.  Artères  KAuicuLAinEs.  (Voy.  pi.  VIII,  fig.  1).  —  Ces  artères 
ont  la  disposition  générale  suivante  :  fa)  elles  naissent  toutes 
petites  (de  un  tiers  à  un  quart  de  millimètre  environ)  d'un 
gros  tronc  artériel  directement  :  Ironcbasilaire,  tronc  vertéliml, 
cérébelleuses...  {h)  elles  se  dirigent  en  dehors  vers  les  racines, 
qu'elles  pénètrent  généralement  à  queltjues  millimètres  de  leur 
point  d'émergence;  (c)  là,  elles  se  divisent  constamment  en 
deux  troncs  :  l'un,  ascendant,  remonte  vers  les  origines  de  la 
racine;  l'autre,  descend  vers  la  périphérie.  Le  rameau  ascen- 
dant accompagne  sa  racine  jusqu'aux  noyaux,  devenant  de  plus 
en  plus  grôle.  J'ai  pu,  en  effet,  pour  des  nerfs  très-différents, 
suivre  cette  arlériole  jusque  vers  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Sur  des  coupes  du  bulbe  parallèles  à  la  direction  de  la 
racine  nerveuse,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  l'artèriole 
Eadiculaire  se  diviser  en  (rois  ou  quatre  rameaux  parallèles  aux 
faisceaux  du  nerf.  Ces  rameaux  se  résolvent,  au  voisinage  des 
cellules  d'origine  du  nerf,  en  des  mailles  capillaires  très-fmes. 
Ces  mailles  forment  un  réseau  unique  avec  celles  de  l'artère  mé- 
diane du  même  noyau*. 

Le  rameau  descendant  ou  périphérique  se  divise  le  plus  souvent 
enunpetitpinrenu  dectnqousixartérioles,  qui  rampent  sons  la 
gaine  de  la  pie-mère.  C'est  de  ces  petits  troncs  que  naissent  les 
lins  capillaires  qui  pénètrent  entre  les  faisceaux  du  nerf. 

<  L'eiamen  microscopique  des  capillaires  du  bulbe  sera  Volyet  d'une  descrip- 
tion spéciale,  avec  planches  \  l'appui. 
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Voici  quelle  est  l'origine  qui  nous  a  paru  la  plus  constante 
pour  l'artère  de  chaque  racine  nerveuse. 

i'  L'hypoglosse  reçoit  ses  rameaux  radiculaires  de  deux 
sources  :  la  principale  est  la  spinale  antérieure,  la  seconde  est 
une  branche  venue  de  la  vertébrale.  Ce  nerf  est,  comme  on  sait, 
situé  bien  en  avant  des  autres. 

2°  Le  spinal  reçoit  en  bas  un  rameau  de  la  cérébelleuse  in- 
férieure, et,  en  haut,  un  rameau  de  la  vertébrale,  directement. 

3"  Les  nerfs  pneumogaslrique  et  glosso-pharyngien  reçoivent 
souvent  un  Ironc  commun  de  la  vertébrale. 

4*  Les  nerfs  auditif  et  facial  el  le  nerf  de  Wrisberg  ont  géné- 
ralement deui  sources  d'artères  :  les  unes  viennent  de  la  verté- 
brale, du  cAté  correspondant,  peu  avant  sa  terminaison  ;  les 
autres  viennent  soit  d'une  branche  née  de  la  basilaire  et  se  ter- 
minant en  pinceau  dans  les  fossettes  sus-olivaires  et  post-oli- 
vaires,  soit  par  deux  ou  trois  troncs  qui  descendent  perpendi- 
culairement de  la  cérébelleuse  moyenne. 

5'  Le  moteur  oculaire  commun  reçoit  ses  branches  du  tronc 
basiiaire  tout  à  fait  à  son  origine. 

6°  Le  trijumeau  a  une  grosse  artère  spéciale,  constante,  qui 
vient  directement  de  Is  basiiaire  à  la  moitié  de  la  dislance  qui 
sépare  l'origine  de  la  cérébelleuse  moyenne  de  celle  de  la  céré- 
belleuse supérieure.  Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  vers  la 
grosse  racine  du  trijumeau,  fournissant,  chemin  faisant,  des 
rameaux  aux  parties  voisines  de  la  protubérance.  Arrivée  au 
tronc  du  trijumeau,  elle  se  divise  constamment  en  deux  bran- 
dies qu'on  peut  suivre  assez  longtemps  en  raison  de  lenrvo- 
lume  et  de  celui  du  nerf.  Le  trijumeau  reçoit  encore  ses 
artères  d'une  autre  source:  une  ou  deux  branches  récurrentes 
viennent  de  la  cérébelleuse  moyenne  à  son  passage  au-dessous 
de  la  racine  ;  elles  sont  à  peu  près  constantes. 

7'  Artères  des  moteurs  externes;  elles  viennent  de  la  basi- 
iaire à  sa  bifurcation  supérieure  ou  terminale. 

8*  Quant  aux  branches  des  nerfs  pathétique  et  olfactif,  nous 
les  décrirons  avec  les  artères  nourricières  du  cerveau. 

n.  AnTÊREs  HÉDiAKEs  OU  DES  HOTAvx.  (Voy.  pi.,  Vlll,  fig.  2,  et 
flg.3).— Les  artères  médianes  sont  surtout  destinées  aux  noyaux 
qui  occupent  le  plancher  du  quatrièmo  ventricule. 

Elles  peuvent  se  diviser  : 
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1°  En  artères  bulbaires  proprement  lUtet,  qui  viennent  de  la 
spinale  antérieure. 

2*  En  artères  de  la  Fossette  inlerpyramidale,  qui  viennent  de 
la  bifurcation  inférieure  de  la  basiiaire.  {Arlèrei  sous-protubé- 
rantielles.) 

3°  En  artères  protubérantielles  médianes  qui  naissent  du 
tronc  même  de  la  basiiaire.  {Artères  tnédio-protubérantielles.) 

i'  En  artères  qui  partent  de  la  bifurcation  supérieure  du  tronc 
basiiaire.  (Artères  sus-protubérantielles.) 

Toutes  ces  artères  ont  pour  caractères  communs  :  (a)  de 
naître  très-petilcs  (î-  à  ^  de  millimètre)  d'un  gros  tronc;  {b)  de 
suivre  un  trajet  rectiligne  et  parallèle  jusqu'au  plancher  du 
quatrième  ventricule  sans  dévier  de  la  ligne  médiane  ;  (c)  elles 
n'ont  aucune  anastomose  visible  à  l'œil  nu.  Ce  sont  véritable- 
ment des  artères  terminales  suivant  la  nomenclature  proposée 
parCohnheim. 

A.  Artères  biUbaires  proprement  dites,  ou  branches  de  la  spinale 
antéiieure.  —  L'arlère  spinale  antérieure  présente  des  varia- 
tions d'origine  et  de  distribution  qu'il  est  important  dtt  connaî- 
tre parce  qu'elles  permettent  d'expliquer  certains  phénomènes 
pathologiques  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Tanlôt  il  n'existe 
qu'une  spinale  antérieure;  tantôt  il  en  existe  deux,  parfois  en- 
fin, la  spinale  naît  par  un  tronc  de  chaque  vertébrale,  tronc  qui 
converge,  pour  s'anastomoser  presque  immédiatement,  de  ma- 
nière à  former  un  tronc  unique  et  médian  :  c'est  une  disposi' 
tion  analogue  à  celle  des  vertébrales  pour  le  tronc  basiiaire. 
Lorsqu'il  n'existe  qu'une  spinale  antérieure,  eJle  naît  le  plus 
souvent  de  la  vertébrale  gauche.  Lorsqu'il  existe  deux  spinales 
antérieures,  généralement  elles  s'envoient  une  forte  anastomose 
transversale;  et  celle  de  droite  est  située  sur  le  câté  du  sillon 
médian,  tandis  que  celle  de  gauche  reste  dans  le  sillon 
médian  et  fournil  les  artères  médianes.  L'origine  de  la  spinale 
antérieure  est  toujours  très-voisine  de  la  bifurcation  inférieure 
de  la  basiiaire,  3  à  4  millimétrés  environ.  Si  elle  en  i-st  très- 
éloignée,  elle  envoie  généralement  une  branche  ascendante. 

La  spinale  antérieure  parcourt  le  sillon  médian  pendant  5  à 
4  centimètres  et  se  termine  en  s'anaslomosant  avec  d'autres 
artères  venues  des  vertébrales.  Sur  les  cètés,  elle  envoie  des 
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branches  aux  parties  latérales  du  bulbe,  à  l'hypoglosse,  à  la 
partie  inférieure  des  pyramides  el  de  l'olive. 

Les  branches  médianes  naissent  perpendiculairement  du 
tronc  de  la  spinale.  Elles  se  dirigent  rectilignes,  horizontales, 
jusqu'au  plancher  du  quatrième  ventricule,  où  on  peut  facile- 
ment les  suivre. -Elles  sont  de  plus  en  plus  courtes  et  de  plus 
en  plus  fines,  à  mesure  qu'on  approche  de  l'entre-croisement 
des  pyramides;  h  ce  niveau,  on  no  trouve  plus  en  a\ant  que 
quelques  fines  arlérioles  qui  se  perdent  bientât  dans  les  Fais- 
ceaux qui  s'entre-croisenl.  Toutes  ces  artérioles  forment,  dans 
le  plan  médian  antéro-poslérieur,  une  sorte  d'échelle  à  lignes 
parallèles  très-remarquables.  A  leur  terminaison,  au  niveau 
du  plancher,  elles  se  divisent  en  rameaux,  qui,  dans  des  in- 
jections très-pénélranles,  émergent  du  sillon  médian  et  que 
l'on  peul  voir  courir  sous  l'épenilyme  ventriculaire.  Elles  émet- 
tent même  quelques  rameaux  latéraux.  On  peut  voir  ainsi,  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  des  arborisations  sous- 
èpendymaires  formées  par  des  troncs  qui  émergent  du  sillon 
médian  ou  de  son  voisinage.  Quelquefois  on  rencontre  une  ou 
plusieurs  petites  artériotes  qui  accompagnent  les  barbes  du 
calamus.  Ces  artères  sous-épendymaires  viennent,  non-seule- 
ment des  spinales,  mais  encore  des  autres  artérioles  médianes 
(Voy.  pi.  Vlli,  ng.2.) 

B.  Artères  sous-protubérantielles.  —  Elles  naissent  par  trois 
ou  quaire  gros  troncs,  se  dirigent,  en  contournant  le  bord  infé- 
rieur de  la  protubérance  dans  la  partie  supérieure  du  sillon 
médian,  au-dessous  des  racines  du  moteur  commun.  Ces  ar- 
tères unies  aux  spinales  occupent  à  peu  prés  la  moitié  inférieure 
du  plancher  du  quatrième  ventricule  :  elles  ne  dépassent  pas  le 
plan  horizontal  passant  sous  le  bord  inférieur  de  la  protubé- 
rance. 

C.  Artères  m/dio-protubérantielles .  —  Elles  viennent  du  tronc 
basilaire  et  pénètrent  dans  le  sillon  médian  de  la  protubérance. 
Ces  branches,  au  nombre  de  quatre  à  six, convergent  légèrement  : 
elles  sont  en  général  les  plus  volumineuses  des  artères  qui 
vont  au  plancher  du  quatrième  ventricule. 

D.  Artères  siu-protubérantietles.  —  Elles  naissent  de  la  bifur- 
cation supérieure  de  la  basilaire.  Elles  passent  sur  le  bord  su- 
périeur de  la  protubérance,  entre  l'origine  des  deux  pédoncules 
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cérébraux  et  des  moteurs  externes,  et  se  dirigent  très-obliques, 
en  bas,  vers  la  partie  supérieure  du  plancher  du  quatrième 
ventricule. 

Si  l'on  cherche  les  rapports  de  ces  artères  avec  les  noyaux, 
voici  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  avec  quelque  probabilité. 

i"  Les  l)r&nches  de  la  spinale  antérieure  répondent  à  ce  que 
H.  Charcot,  dans  ses  Leçons  cliniques,  à  la  Salpétrière,  en 
1872,  désignait  sous  le  nom  de  buUie  inférieur  :  elles  nourris- 
sent les  noyaux  du  spinal,  de  l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur 
de  Clarke. 

2"  Les  artères  sous-protubérantielles  répondent  plus  spécia- 
lement aux  noyaux  du  pneumogastrique,  du  glossa>pharyngien 
et  de  l'auditif. 

5°  Les  autres  artères  médianes  vont  plus  spécialement  aux 
noyaux  du  facial  supérieur,  du  moteur  externe,  du  moteur 
commun  et  du  pathétique. 

Voici  quelle  est  la  disposition  terminale  des  artères  médianes 
au  niveau  des  noyaux.  Sur  des  coupes  horiiontales,  h  un  faible 
grossissement  microscopique,  on  aperçoit  l'artère  médiane  qui 
file  dans  toute  la  longueur  du  sillon  médian  jusqu'au  plancher 
du  qnatrième  ventricule.  Là,  elle  se  termine  en  un  ou  deux 
rameaux  dont  nous  avons  signalé  les  ramifications  sousl'épen- 
dyme.  A  sa  partie  antérieure,  l'artériole  médiane  envoie  quel- 
ques ramifications  collatérales  qui  se  perdent  dans  les  faisceaux 
blancs  voisins.  Elles  sont  rares  et  grêles  et  donnent  naissance  à 
de  larges  mailles  capillaires.  Plus  en  arrière,  un  peu  avant  les 
noyaux,  elles  émettent  de  chaque  côté  deux  ou  trois  branches 
collatérales  plus  volumineuses,  qui  se  dirigent  obliquement, 
d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  vers  les  noyaux.  Là, 
elles  se  résolvent  en  mailles  capillaires  très-fines,  clans  lesquel- 
les sont  comprises  les  cellules  nerveuses.  Ces  mailles  capillaires 
forment  un  ilôt  commun  avec  les  capillaires  terminaux  de  la 
branche  bulbaire  de  l'artère  radiculaire.  Chaque  noyau  est  donc 
dessiné  par  un  groupe  de  cellules  et  un  Ilot  capillaire.  On  voit, 
par  cette  description,  que  chaque  noyau  a  deux  sources  qui  Jui 
apportent  le  sang  artériel.  La  plus  importante,  de  beaucoup, 
est  celle  de  l'artère  médiane. 

m.  AsTÈRES  DES  ADTRES    PARTIES   COnATTOTIVES   DU  BUISE.  (OH- 

ves,  pyramides,  corps  restitorines,  etc.) 
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1*  Les  artères  de  la  face  antérieure  du  bulbe  viennent,  pour 
ta  pyramide  et  l'olive,  soit  directement  des  vertébrales,  soît  par 
l'intermédiaire  des  petites  artères  radiculairesqui  leur  abandon- 
nent quelques  branches  collatérales,  soit  des  spinales  antérieu- 
res. Généralement  deux  ou  trois  petites  artérioles  suivent  les 
racines  de  l'hypogloase  et  pénètrent  dans  l'olive,  par  son  bile. 
Là,  elles  aflectent  une  disposition  rayonnante. 

2°  Les  artères  des  parties  latérales  du  bulbe  viennent  surtout 
de  la  cérébelleuse  inférieure  au  moment  où  elles  contournent  le 
cdié  du  bulbe.  Elle  fournit  au  faisceau  latéral  nu  faisceau  inter- 
médiaire, et  au  corps  resliforme  des  branches  qui  sont  les 
unes  ascendantes,  les  autres  descendantes.  (Voy.  pi.  IX,  fig.  4.) 

3*  Les  artères  de  ta  face  postérieure  du  bulbe  viennent  toutes 
de  la  cérébelleuse  inférieure.  Leur  disposition  est  intéressante. 

Les  cérébelleuses  inférieures,  qui  sont  siluées  d'abord  à  la 
face  antérieure  du  bulbe,  décrivent  une  courbe  qui  embrasseles 
parties  latérales  de  celui-ci  et  passent  à  la  face  postérieure,  à 
peu  près  deux  centimètres  au-dessus  du  bec  du  calamus.  Géné- 
ralement elles  décrivent  une  seconde  courbure  plus  large  qui 
les  porte,  en  dehors  du  bulbe,  jusque  sur  le  lobule  du  pneumo- 
gastrique :  elles  se  rapprochent  enfin  une  seconde  fois  de  ta 
ligne  médiane,  mais  reposent  alors  sur  le  cervelet.  Elles  se  divi- 
sent en  trois  branches  terminales  :  une  médiane;  qui  s'anasto- 
mose avec  celte  du  cùté  opposé,  pour  le  lobule  médian  et  la 
valvule  de  Vieussens  ;  deux  latérales,  l'une  pour  le  bord  interne* 
l'autre  pour  la  face  inférieure  du  lobe  latéral  ilu  cervelet. 

C'est  au  niveau  de  la  première  courbure,  quand  elle  repose 
encore  sur  le  bulbe,  que  l'artère  cérébelleuse  inférieure  donne 
les  spinales  postériewes. 

I.es  <ptfia/é<  })05f^ieure«  se  portent  en  bas  et  en  dedans,  un 
peu  au-dessous  du  bec  du  calamus  et  se  divisent  en  deus  bran- 
ches, l'une  ascendante,  l'autre  descendante. 

Les  spinales  postérieures  restent  à  quelque  distance  de  la 
ligne  médiane.  Elles  ont  une  origine  variable.  J'ai  vu  ces  artères 
provenir  directement  de  la  vertébrale. 

La  branche  ascendante,  très-courte,  est  destinée  à  la  pyra- 
mide postérieure  et  au  bec  du  calamus.  Dans  les  injections  bien 
réussies,  elles  forment  de  belles  arborisations  sur  la  pyramide 
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postérieure.  Quand  la  cérébelleuse  descend  très-bas,  elledonnc 
elle-même  cette  branche. 

Les  spinales  postérieures  descendent  ensuite  de  chaque  cAté, 
émettant  des  rameauï  externes  qui  vont  sur  les  parties  latérales 
du  bulbe  et  de  la  moelle,  des  rameaux  iuternes  qui  pénètrent 
dans  le  sillon  médian  postérieur. 

Ces  artérioles  médianes-postérieure»  augmentent  de  volume  et 
de  longueur,  de  haut  en  bas.  Elles  suivent,  en  efTet,  le  canal 
central  qui,  du  bec  du  calamus,  va,  obliquement,  se  placer  un 
peu  en  avant  du  centre  delà  moelle,  au  niveau  de  l'enlre-croi- 
sement.  C'est  donc  au  niveau  de  l'entre-croisement  que  les  ar< 
tères  du  sillon  médian  postérieur,  sont  les  plus  considérables. 
{Voy.  pl.Vlli,  fig.  2.) 

Au  niveau  de  la  seconde  courbure,  sur  le  lobule  de  l'amyg- 
dale, la  cérébelleuse  inférieure  donne  les  artères  du  plexus  cho- 
roïde du  quatrième  ventricule.  Plus  bas,  l'artère  cérébelleuso,  qui 
a  déjà  fourni  deux  petites  artérioles  pour  la  toile  choroîdientie, 
en  donne  généralement  deux  autres,  au  moment  où  elle  s'ap- 
proche de  la  ligne  médiane,  sous  la  valvule  de  Vieussens. 

Les  artères  de  la  toile  choroïdienne  ont  toujours  une  ori- 
gine distincte  de  celle  de  l'artère  du  plexus  choroïde,  aussi  bien 
dans  le  troisième  ventricule  et  dans  les  ventricules  latéraux  que 
dans  le  quatrième  ventricule.  Nous  avons  signalé  cette  dispo- 
sition pour  tes  ventricules  du  cerveau  dans  notre  note  sur  les 
artères  nourricières  de  l'encéphale.  (Voy.  Mouvement  médical 
de  janvier  et  février  1873.) 

Les  artères  des  plexus  choroïdes  remontent  toute  la  longueur 
de  ces  plexus  et  finissent  en  s'anastomosani  dans  la  convexité 
du  plexus,  qui  regarde  l'angle  supérieur  du  quatrième  ventri- 
cule. (Voy.  pi.  IX,  iig.  2.) 

La  toile  choroïdienne  et  les  plexus  sont  surabondamment 
vasculahsés.  J'ai  cherché  si  ces  artères  ne  seraient  pas,  en 
partie,  destinées  au  bulbe,  au  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule. Les  artères  du  plexus  choroïde  donnent,  en  effet,  cinq  ou 
six  gros  troncs,  qui  pénètrent  dans  les  parties  latérales  du  plan- 
cher. Enfin,  j'ai  pu  constater  plusieurs  fois  la  présence  de  petites 
artérioles  capillaires,  allant  de  la  toile  choroïdienne  au  plancher 
du  quatrième  ventricule.  En  tous  cas,  leur  apport  de  sang  ar- 
tériel aux  noyaux  est  peu  considérable.  Dans  ma  note  sur  les 
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artères  nourricières  du  cerveau,  j'ai  décrit,  pour  la  toile  choroï- 
dienne  des  ventricules  latéraux,  une  disposition  analogue.  Cette 
toile  choroidlenne  sert,  en  effet,  de  moyen  de  transport  à  une 
multitude  de  petites  artérioles  qui  pénètrent  la  couche  optique 
et  le  corps  strié. 

APPLiCATlOnS   PATHOLOGIQUES. 

Cette  étude  de  la  distribution  des  artères  nourricières  du 
bulbe  peut  donner  une  explication  très-satisfaisante  de  certains 
phénomènes  des  maladies  bulbaires. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  certaines  formes  d'hémorrbagies 
et  de  ramollissement  du  bulbe  et  de  ta  protubérance;  les  au- 
teurs qui  décrivent  ces  foyers,  leur  donnent  généralement  la 
configuration  suivante.  Situés  près  de  la  ligne  médiane,  ils  sont 
triangulaires  :  la  pointe  du  triangle  est  dirigée  en  avant;  un  des 
côtés  est  parallèle  à  la  ligne  médiane,  la  base  répond  au  plan- 
cher du  quatrième  ventricule,  et  le  troisième  cAtë  est  plus  ou 
moins  oblique  en  dehors.  Ce  sont  principalement  les  artères 
médianes  bulbaires  qui  donnent  lieu  à  ces  foyers.  En  effet,  elles 
sont  situées  prés  de  la  ligne  médiane,  et  leur  champ  de  distri-  . 
bution  répond  au  triangle  précité.  Nous  avons  nous-mCme  re- 
cueilli, dans  le  service  de  M.  Charcot,  un  fait  de  ce  genre. 

Mais  la  plus  belle  application  que  l'on  puisse  faire  de  cette 
étude  est  celle  des  embolies  et  des  thromboses  du  tronc  basilaire 
et  des  artères  vertébrales. 

A  priori,  nous  avions  conçu  la  théorie  suivante  : 

1°  Lorsqu'un  caillot  siège  dans  l'une  des  artères  vertébrales, 
il  interrompt  la  circulation  dans  l'artère  spinale  antérieure  ; 
el,  par  conséquent,  dans  les  artères  médianes  qui  en  partent, 
c'esl-à-dire  dans  les  artères  nourricières  des  noyaux  du  spinal, 
de  l'hypoglosse  et  du  facial  inférieur.  Il  donnera  donc  lieu  à 
tous  les  symptômes  d'une  paralysie  labio-glosso-laryngée  à  dé- 
but brusque. 

2°  Lorsque  le  caillot  occupe  la  partie  inférieure  du  tronc  ba- 
silaire, il  anémie  les  artères  sous-prolubérantielles,  les  artères 
des  noyaux  du  pneumo-gastrique  :  il  s'en  suivra  une  mort  su- 
bite, ou  au  moins  rapide  ; 

3°  Enlin,  si  un  embolus  franchit  le  tronc  basilaire  plus  lurgc 
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qu'une  verièbrale ,  ot  qu'il  s'arrêle  à  sa  partie  supérieure  ; 
comme  c'est  de  ce  point  que  parteot  principalemement  les  ar- 
tères des  noyaux  du  moteur  commun,  du  moteur  externe  et  du 
facial  supérieur,  les  symptômes  seront  :  des  troubles  oculaires; 
strabisme  à  début  rapide  i  chute  des  paupières;  paralysie  de  la 
partie  supérieure  de  la  face. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  science  des  observations  répon- 
dant à  ces  trois  ordres  de  faits.  La  pathologie  fournit  ainsi  les 
expériences  physiologiques  les  plus  certaines.  L'enéolus  pro- 
duit l'efTel  d'une  ligature  et  n'a  pas  l'inconvénient  du  trauma- 
tisme, que  nécessitent  les  expériences  chez  les  animaux. 

I.  Fins  DU  PBEiiiEB  ORDRE.  —  Daus  ce  cas,  l'embolus  ou  la 
thrombose  occupent,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  le 
calibre  de  l'artère  vertébrale  ;  on  a  les  symptômes  d'une  para-  ■ 
lysie  labio-glosso-pharyngée  à  début  brusque.  Telles  sont  les  ob- 
servations de  M.  Proust,  publiées  par  M.  [.uneau,  in  terne  des  hôpi- 
taux (Complet  rendus  de  la  Société  de  biolog.,  1869),  les  observa- 
lions  de  M,  Charcot  (Thèse  de  Hurel,  1875),  celle  de  M.  Geoffroy 
{Gautte  médicale  de  1872,  page  250);  le  fait  de  M.  Slrohl  (Thèse 
de  Berk,  Strasbourg,  185^). 

La  première  des  observations  de  M.  Proust  est  un  véritable 
type.  Il  nous  parait  utile  pour  nqlre  thèse  de  la  résumer  : 

La  veuve  Cerclier,  6S  ans,  est  prise  tout  à  coup,  dans  le 
côté  gauche  du  corps,  d'engourdissement  tel  qu'elle  s'affaisse 
sur  elle-même.  Peu  après,  les  traits  sont  déviés  et  la  commissure 
de  la  bouche  est  légèrement  tirée  du  côté  droit.  L'orbiculaire 
des  paupières  du  côte  gauche  n'est  pas  paralysé;  les  pupilles 
sont  normales. 

La  langue  est  fortement  déviée  à  gauche. Hémiplégie  gauche, 
ou  plutôt  faiblesse  et  résolution  des  membres  de  ce  côté,  car  la 
main  gauche  peut  encore  exercer  une  pression  énergique. 

La  sensibilité  cutanée  est  un  peu  augmentée  au  bras  et  à  la 
jambe  ;  mais  les  symptômes  qui  dominent  sont  :  une  aphonie 
cl  une  dysphagie  complètes.  —  Intelligence  très-nette, 

Le  second  jour,  l'hémiplégie  diminue;  mais  il  survient  une 
alaiie  du  mouvement  du  môme  côté. 

Quatre  jours  après  le  début  :  pouls,  112  ;  le  hoquet  survient, 
et  la  malade  succombe  le  lendemain  matin. 

Autopsie  :  on  trouve  l'extrémité  supérieure  de  l'artère  vertë- 
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brale  du  cdté  gauche  obstruée  par  un  caillot,  dont  le  sommet 
conique  est  dirigé  du  côté  de  l'encéphale,  et  qui  se  continue  en 
bas  dans  les  sinuosités  que  décrit  l'artère  à  son  entrée  dans  le 
crâne.  Le  caillot  remplit  et  distend  l'artère,  où  il  semble  enfoncé 
comme  un  coin.  Artère  cérébelleuseinférieuregaucheoblitérée: 
ramollissement  du  lobe  du  cervelet  du  même  câté.  M.  Chsrcot 
constate  au  microscope  les  altérations  du  ramollissement  isché- 
mique  de  la  pulpe  nerveuse. 

Il  semble  résulter  de  ce  fait  que  le  spinal,  rhyp(^Iosse  et  le 
facial  inférieur,  étaient  les  nerfs  atteints,  et  le  caillot  occupait 
la  vertébrale. 

Dans  ce  cas,  les  lésions  de  la  bouche,  de  la  langue,  du  voile 
du  palais  étaient  unilatérales. 

M.  Joffroy  a  constaté  que  parfois  la  paralysie  est  complète. 
Nous  pensons  que  l'explication  de  ce  fait  se  trouve  naturellement 
dans  la  disposition  de  la  spinale  antérieure.  Celte  artère  est  sou- 
vent constituée  par  un  seul  tronc  médian,  qui  possède  une  ori- 
gine unique  dans  une  des  vertébrales;  dans  d'autres  cas,  il  y  a 
deux  spinales  antérieures,  et,  alors,  le  caillot  d'une  des  verté- 
brales ne  produit  qu'une  lésion  unilatérale. 

Notons  encore  l'hémiplégie  fréquente  :  en  efîet,  les  artères 
des  pyramides,  du  faisceau  intermédiaire  des  corps  resliformes 
sont  bilatérales,  et,  lorsqu'un  seul  tronc  vertébral  est  oblitéré, 
un  seul  côté  est  anémié. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  protubérance  où  les  artères 
nourricières  naissent  d'un  seul  tronc,  le  tronc basilaire  :  il  sur- 
vient alors  très-fréquemment  la  résolution  des  quatre  membres. 

Souvent  le  dénoùment  est  une  mort  subite  :  peut-être,  dans 
ce  cas,  le  caillot  se  prolonge-t-il  du  côté  du  tronc  basilaire,  el 
il  en  résulte  une  anémie  subite  du  noyau  du  pneumogastrique. 

Quelquefois,  les  symptômes  ne  se  développent  que  peu  à  peu  : 
c'est  que  les  artères  des  racines  qui,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué, apportent  du  sang  aux  noyaux,  ne  sont  pas  toujours  obli- 
térées en  même  temps  que  le  tronc  vertébral;  en  effet,  les  ra- 
cines reçoivent  des  artériotes,  des  cérébelleuses  et  du  tronc  ba- 
silaire qui  est  supérieur.  (Voy.  pi.  VIII,  fig.  i.) 

Mais  comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  le  concours  des  ar- 
tères radiculaires  est  peu  important.  D'ailleurs  l'oblitération  du 
tronc  vertébral  lui-même  peut  se  taire  peu  à  peu. 
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II.  Fuite  du  deuxième  ordre.  —  Le  caillot  occupe  la  partie 
inférieure  du  tronc  basilaire.  —  Mort  subite. 

Dans  ce  cas,  les  artères  des  noyaux  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharyngien  sont  oblitérées.  La  mort  est  subite, 

M.  Hayem  a  réuni  cinq  faits  de  ce  genre  dans  un  mémoire 
publié  sous  ce  tilre  :  Sur  la  thrombose,  par  arlérite,  du  tronc 
basilaire  comme  cause  de  mort  rapide.  {Archives  de  physiologie, 
mars  1868,  n°  2.) 

Dans  tous  ces  cas,  on  signale  expressément  que  le  début  est 
brusque,  la  face  cyanosèe,  vullueuse,  les  yeux  injectés,  la  res- 
piration stertoreuse  ;  les  quatre  membres  sont  dans  la  résolution 
et  le  pouls  très-fréquent. 

Dans  tous  ces  cas,  l'artérîte  siège  au  niveau  de  l'éperon  infé- 
rieur du  tronc  basilaire,  dont  le  caillot  occupe  exclusivement  la 
partie  inférieure. 

III.  Faits  du  troisième  ordre.  —  Le  caillot  siège  ii  la  partie 
supérieure  du  tronc  basilaire.  —  Troubles  de  la  vision,  — 
strabisme,  —  paralysie  de  la  partie  supérieure  de  la  face. 

Nous  n'avons  pu  trouver  dans  la  science  d'observation  qui  ré- 
ponde à  cet  ordre  de  faits.  Cependant,  M.  Joffroy  nous  a  com- 
muniqué  une  observation  inédile  où  les  Iroublesont commencé 
par  les  yeux  (chute  de  la  paupière,  strabisme).  Les  troubles  de 
la  langue  et  de  la  déglutition  ont  été  secondaires  et  peu  mar- 
qués. Mais  comme  il  n'y  a  pas  eu  d'aulopsie,  que  la  guérison 
est  survenue,  nous  ne  saunons  en  tirer  un  argument  en  faveur 
de  notre  opinion.  Nous  appelons  seulement  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  ce  sujet.  Du  reste, les  opthalmologistes  signalent, 
comme  cause  fréquente  de  strabisme  les  lésions  de  la  prolu- 
béiance  (Galezowski,  Traité  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1872.) 

Ëxiste-t-il  des  lésions  limitées  aux  artérioles  médianes? 

Dans  un  cas  recueilli  dans  le  service  de  M,  Voisin  à  la  Salpê- 
triére  et  publié  par  M.  Cornillon,  interne  de  hôpitaux  {Mouve- 
menlmédical,  18(>8,  page  415),  une  femme  présenta  tous  les 
symptômes  d'une  paralysie  labio-glosso-laryngée  à  début  brus 
que.  A  l'autopsie,  la  seule  lésion  constatée  fut  :  «  un  foyer  d'apo- 
plexie capillaire  de  la  grosseur  d'un  pois,  ayant  une  coloration 
rouge  intense  et  afleclanl  une  forme  triangulaire.  11  est  situé 
sur  la  ligne  médiane,  sou  sommet  est  dirigé  du  côté  de  la  face 
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antÉro-inrérîeui'e  de  la  protubéranci',  sa  base  regarde  le  plancher 
du  qualrième  ventricule,  dont  elle  n'est  pas  très-ètoignée.  » 

Evidemment  cette  lésion  répond  au  champ  de  distribution 
d'une  artère  médiane  bulbaire. 

Enfin  cette  élude  des  artères  terminales  du  bulbe  rend  compte 
des  symptômes  observés  par  M.  Vulpian  dans  les  cas  d'embolie 
du  tronc  basilaire  produite  expérimentalement  chez  des  chiens, 
par  injectionsde  grains  de  tabac  dans  les  vaisseaux.  (j4rcAives  de 
physiol.,  mai-s  1868,  n'  2.) 

Tout  dernièrement  MM.  Tillaux,  Laborde  et  Muron  ont  observé 
à  la  suiledes  injections  d'air  dans  les  artères,  des  petites  embolies 
produites  par  des  ijutbes  gazeuses  dans  les  artères  terminales. 
Ces  embolies  avaient  déterminé  un  ramollissement  circonscrit 
de  la  substance  nerveuse,  et  des  symptômes  paralytiques  cor- 
respondants. {Mém.  de  la  Soc.  de  biolog.,  1875.) 


EXPLICATION  DES  PLAHCHES. 


l'uxcM  VUI,  Fie.  1  (I).  Artères  radiculaires  du  spinal. 

(2).  Spinale  aalërieure. 

[?•].  Artères  du  pneumo-gasl tique  el  du  t'Iosso-pharyogien. 

(4;.  Artères  inféiietires  de  l'audjlif  el  du  racial  (rameaux  Terlébraux). 

(0).  Artères  radiculaires  du  moteur  eileme. 

',6-7).  Artères  de  la  fosse  sus-oliv aire. 

(8).  Artères  supérieures  de  l'audilir  et  du  facial  (rameaux  de  l'artère  céré- 
belleuse moyenne). 

(9).  Artèresdu  trijumeau. 

(10).  Artères  de  l'hypoglosse  (rameaux  de  la  vertébrale  et  de  la  spinale  an- 
térieure) . 

A.  Cérébelleuse  inférieure. 

B.  Cérébelleuse  moyenne. 

C.  Ci-rébellease  supérieure. 

D.  Cérébrale  postiiiieure. 

PuROÉE  ÏIII,  Fia.  2  (1-1'].  Artère  spinale  antérieure.      Ses  branches  médianes. 
|ï-2'2').  Artères  soua-prolubèrantielle;'. 
[S-ô*].  Artères  médio-protubëranlielles, 
(4).  Artères  sns-pratubérantielles. 
(5{.  Artère  spinale  postérieure,  —  Branches  médianes. 

A.  Vertébrale  gauche. 

B.  Tronc  basilaire. 

C.  Cérébelleuse  moyenne. 

D.  Cérébelleuse  supérieure. 
B.  Cérébrale  postérieure. 

V.  -  Ha»  1875.  -  N"  2.  8 
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Hjkckb  IX,  Km.  3,  AA'.  Artère  spinale  postérieure. 
BB'.  Son  rameau  pyramidal. 
CCCC".  Émergence  des  artères  médianes. 
DP'.  Plexus  choroïdes  rejetés  sur  les  cWés  (on  wit  deui  ou  trois  srtèrioles 

qui  en  émergent). 
EË'E'E".  Artère  des  corps  restifbrmes  venant  de  la  cérébelleuse  inrérieure. 

PuKCBE  IX.  FiG.  %  A,  Pleiui  choroïde.  —  B.  Toile  cboroïdienne  —  C.  Ouierture 
postérieure  Taisant  communiquer  le  quatrième  téntricule  avec  l'espace 
sous-aracbnoldien  postérieur.  —  D.  Pjramide  postérieure. 

(1).  Artère  cérébelleuse  postérieure. 

(2Ï) .  Artère  des  pleius  choroïdes. 

(3333).  Artère  de  la  toile  cboroïdienne.  Quelques-unes  vont  au  plancher  ; 
elles  sont  capillaires. 

(5).  Arlère  spinale  postérieure. 

(6).  Sa  branche  ascendante  ou  pyramidale. 

('ï).  Sa  brancbe  descendante. 

(8).  Ses  rameaux  médians. 
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RECUERCHES 
DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 

ATKC  L'AtCOOL  ET  L'ESSBHCB  D'ABSIHTHB.  -  ÉPILEPSIB. 


§  I.  A.  — Après  avoir  indiqué  quelques  faits  .déjà  connus, 
mais  utiles  à  signaler  au  point  de  vue  de  l'action  comparative 
de  l'alcool  et  de  l'absinthe,  nous  rapporterons  des  expériences 
nouvelles  ayant  pour  objet  d'étudier  plus  complètement  les 
priacipaus  phénomènes  de  l'empoisonnement  absinihique. 

L'action  immédiate  de  l'alcool  sur  le  chien  se  traduit  d'abord 
par  une  légère  excitation  avec  fréquence  du  pouls,  accélération 
de  la  circulation;  quelquefois  l'animal  saute,  jappe,  court  en 
tous  sens  ;  bientôt  la  démarche  devient  incerlaine,  embarrassée, 
titubante;  les  jambes  postérieures  s'entrecroisent,  fléchissent, 
et  le  coi^s  s'abaisse  tantôt  à  droite,  tantél  à  gauche  ;  au  bout  de 
dix  à  vingt  minutes,  le  train  postérieur  s'affaisse,  le  ventre 
s'applique  sur  le  sol,  les  pattes  restant  étalées  latéralement  ou 
pliées  au-dessous  ;  les  membres  antérieurs  encore  fermes  res- 
tent dressés  et  l'animal  incité  peut  avancer,  traînant  après  lui 
la  moitié  postérieure  du  corps  privée  de  mouvement;  la  para- 
lysie s'étendant  d'arrière  en  avant,  les  pattes  antérieures  ne 
lardent  pas  à  fléchir,  la  tète  retombe,  la  résolution  devient  com- 
plète; le  corps  soulevé  reste  pendant  comme  une  masse  inerte 
sans  nul  ressort,  obéissant  aux  seules  lois  de  la  pesanteur. 
L'anesthésie,  comme  la  perle  du  mouvement,  gagne  d'arrière 
en  avant,  et  tandis  que  les  fortes  pressions  sur  la  queue,  les  pin- 
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céments,  les  piqûres  ne  provoquent  aucune  réaction,  l'excila- 
lion  des  conjonctives,  des  narines,  révèle  la  persistance  de  la 
sensibilité.  Dans  les  cas  d'ivresse  profonde,  l'animal  tombe 
dans  le  coma,  et  l'anesthésie  est  complète.  La  température 
s'abaisse  de  1  à  3  degrés  dans  l'intoxication  de  moyenne  inten- 
sité, de  4"  à  6",  et  môme  davantage,  dans  les  cas  où  le  poison 
est  administré  à  très-haute  dose. 

Peu  à  peu,  la  sensibilité  renait,  te  mouvement  se  rétablit 
d'abord  en  avant,  puis  dans  tout  le  coi'ps,  et  le  retour  à  l'état 
normal  est  habituellement  d'autant  plus  complet,  qu'un  sommeil 
plus  prolongé  a  suivi  l'ivresse. 

On  peut,  dis  à  douze  jours  de  suite,  répéter  cette  expérience 
chez  le  même  animal,  sans  provoquer  d'autres  accidenis,  sans 
convulsions  d'aucune  sorte,  sans  apparition  surtout  d'illusions 
ou  d'hallucinations;  ce  qui  établit  déjà  une  ditïérence  tranchée, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  entre  l'action  immédiate  de  l'alcool 
et  de  l'essence  d'absinthe. 

B.  —  Si  l'iyresse  est  facile  à  délenniner  chez  le  chien,  il  n'en 
est  pas  de  même  du  délire  alcoolique;  celui-ci  exige,  pour  se 
produire,  l'administration  régulière  pendant  plusieurs  mois  de 
doses  quotidiennes  d'alcool,  et  malgré  des  soins  minutieux 
pour  amener  un  empoisonnement  lent  et  progressif,  on  est,  par 
intervalles,  forcé  de  s'arrêter  soit  à  cause  de  complications  qui 
se  surajoutent  et  menacent  la  vie  des  sujets,  soit  à  cause  d'acci- 
dents mortels  survenus  d'une  façon  inopinée,  absolument 
comme  chez  l'homme  alcoolique.  Après  plusieurs  essais  diffi- 
ciles, dans  lesquels  la  substance  toxique  arrive  à  l'estomac 
soit  par  une  fistule  gastrique,  soit  par  les  voies  naturelles  a 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  l'expérience  devient  plus  com- 
mode et  plus  simple  par  le  choix  d'animaux  jeunes,  conséquem- 
ment  plus  voraces,  otTrant  moins  de  répugnance  pour  le  régime 
alcoolisé,  et  dont  la  gloutonnerie  se  trouve  stimulée  par  l'usage 
d'un  seul  plat  pour  tous  les  animaux  ;  la  pitance  commune,  en 
effet,  à  peine  déposée  à  terre,  tous  ci'S  jeunes  chiens  se  précipi- 
tent à  l'envi  les  uns  des  autres  pour  prendre  la  plus  large  part, 
et  malgré  le  goût  désagréable  des  aliments  saturés  d'alcool,  le 
contenu  tout  entier  est  souvent  avalé. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  nous 
avons  rapporté  une  expérience  chez  un  chien  muni  d'une  fistule 
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gastrique,  soumis  à  l'action  prolongée  de  l'alcool,  et  qui  en  était 
arrivé  à  un  tremblement  généralisé  de  tout  le  corps  ;  dans  une 
autre  expérience  dont  nous  allons  parler,  on  verra,  comme 
dans  le  cas  précédent,  le  développement  graduel  du  tremble- 
ment et,  de  plus,  des  troubles  intellectuels.  L'animal  dont  il 
s'agit  est  un  de  ceux  qui  ont  supporté  le  plus  longuement  la 
diète  alcoolique  ;  au  début,  il  partageait  ses  repas  avec  deux 
autres  chiens  de  la  mâme  portée;  mais  l'un  est  mort  au  bout  de 
deux  mois,  asphyxié  pendant  Tivresse,  et  l'autre  maigrissant, 
ne  mangeant  plus,  al'fecté  de  dysenterie,  a  dû  être  mis  de  côté. 
Pour  ne  pas  laisser  le  premier  animal  seul  devant  ses  aliments 
alcoolisés,  dont  il  eût  été  bien  vile  rebuté,  on  a  placé  avec  lui 
trois  jeunes  chiens  d'une  autre  portée,  mais  du  même  âge,  qui 
ont  supporté  sans  accidents  graves  l'empoisonnement  pro- 
gressif, et  dont  les  phénomènes  toxiques  se  sont  régulièrement 
développés,  comme  dans  le  cas  suivant,  qui  sulifira  à  nous 
donner  une  idée  nette  de  là  succession  des  symptômes  phy- 
siques et  intellectuels  dus  à  l'empoisonnement  prolongé  par 
l'alcool. 

Exp.  I.  —  1"  décembre  1869.  —  Ctiien  terrier,  âgé  de  3. mois,  vigoureux, 
du  poids  de  G  kilogrammes,  dout  la  lempéralure  rectale,  prise  la  veille,  est 
de  59"  ;  le  soir. 

L'aulmal  avale  avec  ses  alimenls  25  grammes  environ  d'alcool,  trois-sii 
du  commerce  ■  ;  au  Imui  de  huit  niinules,  et  tandis  que,  la  lèle  baissée,  il 
achève  les  restes,  on  le  voit  osciller  plusieurs  fois  sur  les  jambes,  d'avant  en 
arrière,  et  perdant  l'équilibre,  il  fimt  par  tomber  dans  le  plat;  il  se  relève, 
marche  en  titubant,  écartant  leâ  jambes,  qui  fléchissent  tantôt  d'un  cAlé, 
tantôt  de  l'autre,  surtout  eu  arriére.  La  sensibilité  est  diminuée,  mais  non 
pas  abolie,  le  froissement  et  la  pression  de  la  queue  provoquent  de  petits 
cris.  L'animal  placé  sur  sa  couche  ne  tarde  pas  à  s'endormir,  au  bout  d'une 
denii-heure,  il  se  réveille  a  l'appel,  se  lève,  marche  en  titubant.  T.  R,  58'  ^. 

Ihi  3  au  S  décembre.  On  donne  chaque  jour  3ù  grammes  d'alcool  et  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent. 

Du  9  au  11.  Repos  ;  alimentation  non  additionnée  d'alcool. 

Du  13  au  18.  Dose  quotidienne  de  m  grammes.  Production,  cliaque 
jour,  d'ilne  ivresse  avec  tilubation,  légère  anesthésie  et  al)aissement  de  la 
température. 

'  Quwque  nous  indiquions,  on  doit  le  remarquer,  une  quan'Jtè  approiimative 
d'iicool,celle-dee  rapproche  beaucoup  du  chtirrc  réel,  puisque  nous  leiioii s  compte 
dans  son  évaluntion,  non-seulement  de  U  doec  ctacle  d'alcool  mflé  aux  alimenls 
et  du  nombre  de  cbiens  pi-enant  part  aui  repas,  mais  aussi  de  l'appétit  de  chaque 
animal  qui,  d'ailleurs,  d'une  fapin  asseï  constante,  offre,  après  avoir  mangé,  des 
sjmptAines  d'ivresse  plus  ou  inoins  accusés  selon  la  dose  d'aliments  itigérte. 
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Du  19  au  33.  Dose  quotidienne,  30  grammes.  L'animal  devient  triste, 
inquiet;  le  moindre  bruit  le  Tait  tressaillir;  dés  que  l'on  entre,  il  court  se 
cacher,  ne  répond  pas  à  l'appel,  tremble  si  l'on  approdie  pour  le  saisir,  crie 
ou  cherehe  à  mordre  dès  qu'on  le  touche.  Après  le  repas,  l'ivresse  et  l'hébé- 
tude persistent  de  3  à  5  heures  et  sont  suivies  d'une  susceptibilité  nerveuse' 
tous  les  leurs  plus  marquée. 

Du  3i  au  38.  Dose  quotidienne,  3U  grammes.  L'attitude  inquiète  de 
l'animal  augmente,  il  parait  constamment  effrayé  ;  la  nuit,  tout  étant  calme, 
il  pousse  des  gémissements,  il  nboie^  cris  redoublés;  par  moments,  on  l'en- 
tend courir,  japper  dans  diflërents  points  de  la  salle;  en  frappant  à  la  porte, 
en  l'appelant,  il  se  tranquillise  un  instant,  recommence  bientôt  après;  si  l'on 
entre  avec  une  lumière,  il  se  rassure,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  son 
allure  craintive.  Dans  le  jour,  il  jappe  par  moments,  dresse  l'oreille,  écoute, 
grogne,  est  moins  agité  toutefois  que  la  nuit. 

l.eSR  et  le  37,  il  a  peu  d'appétit,  et  met  plus  de  temps  à  manger  sa  ration. 
Le  29.  Régime  non  alcoolisé;  frayeurs,  surtout  ta  nuit. 
Du  30  décembre  au  15  janvier  1870.  Dose  quotidienne,  40  grammes.  Les 
illusions  et  les  hallucinations  se  montrent  plus  fréquemment  le  jour  ;  on  le 
voit  se  dresser  tout  à  coup,  aboyer  avec  fureur,  fuir  en  se  baissant  comme 
pour  éviter  des  coups,  se  retourner  et  mordre  dans  le  vide.  A.  plusieurs 
reprises,  pendant  les  accès  de  frayeur,  l'urine  sort  par  jets,  quelquefois 
même  du  gai  et  des  matières  fécales  sont  bnisquemenl  expulsés.  La  tempé- 
rature prise  pendant  ces  accès  délirants,  qui  se  produisent  habituellement 
en  dehors  de  l'ivresse,  ne  s'éloigne  pas  de  l'état  normal.  Nous  avons  obtenu, 
en  employant  toujours  le  même  thermomètre  dés  le  début  de  l'expérience, 
38'  !,  39°,  39°  |.  Fendant  l'ivresse  consécutive  au  repas,  nous  continuons 
à  Irouver  un  léger  abaissement  variant  entre  38°  *  et  57"  *.  Le  3  janvier,  la 
température  rectale  s'esl  abaissée  à  57°  ;  nous  avions  donné  avec  l'alcool  des 
débris  de  poisson,  l'animal  avait  mangé  plus  rapidement  et  la  résolution  mus- 
culaire avait  été  plus  complète  et  plus  prompte. 

A  cette  période  de  l'expérience  se  trouvent  notés,  du  cAté  de  la  motilité, 
des  phénomènes  d'un  autre  ordre;  en  dehors  de  la  titubaliou  et  de  la  para- 
lysie qui  se  montrent  chaque  jour  pendant  l'ivresse,  on  voit  apparaître  du 
tremblement  dans  les  pattes  ;  l'animal  étendu,  on  aperçoit  des  secousses 
rhythmiques  à  oscillations  courtes  et  rapides,  plus  accusées  daiis  les  mem- 
bres postérieurs  ;  ce  tremblement  est  irrégulièrement  intermittent,  s'arrête 
quelques  minutes  pour  reprendre  ensuite  avec  les  mêmes  caractères  ;  il  a  une 
durée  gêiiérale  de  trois  ou  quatre  heures  et  cesse  après  l'ivresse. 
10  janvier.  Alimentation  sans  alcool. 

Du  17  au  31  janvier.  Dose  ({uotidienne,  40  grammes.  U  délire  avec  les 
illusions  et  les  hallucinations  continue  à  se  produire  nuit  et  jour;  à  plusieurs 
reprises,  l'animal  présente  une  légère  excitation  au  début  de  l'ivresse,  il  est 
plus  gai,  accourt  dès  qu'on  l'apiielle,  se  montre  caressant;  puis  il  chancelle, 
devient  hébété;  après  l'ivresie,  il  reprend  l'attitude  craintive  et  effrayée  qu'il 
avait  d'abord. 
Le  tremblement  augmente  en  élendne,  en  durée  et  intensité;  les  muscles 
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dn  dos  et  des  épaules  ofTrent  de  petites  secousses  apprédablee  à  la  main.  Il 
sunieiit  à  deui  refnises  des  Tomissements. 

Féirier.  Dose  quotidienne,  50  graminn.  Pendant  le  mois,  quatre  jours  de 
repos  arec  alimentation  non  alcoolisëel  L'animal  amûns  d'appétit,  ne  mange 
avec  entrain  que  du  poisson. 

L'bâiétude  se  prolonge  davantage  après  l'ivresse;  le  délire  parait  moins 
actif;  les  nuits  sont  moins  agitées;  on  entend  l'animal  crier  et  gémir  trois  ou 
quatre  fois  seulement  ;  dans  la  journée,  les  accès  de  frayeur  et  de  col^e  sont 
anssi  DWins  fréquents  et  moins  violents. 

Le  tremblement,  plus  accusé,  persiste  après  les  phénomènes  passagers  de 
rivresse  quotidienne  ;  des  pMies  il  gagne  te  tronc  et  la  t^,  qui  oscille  d'une 
iâftm  trés-nogoliére,  comme  cheiles  malades  atteints  de  paralysie  agitante. 
Le  treroUemoit.  quoique  beaucoup  plus  prolongé,  ne  dure  pas  toute  la  journée. 
L'animal  est  amaigri,  te  poil  est  terne,  les  yeux  souvent  diassieux.  Les  bat- 
tements du  cœur  sont  faibles.  Il  survient. des  vomissements  à  cinq  reprises 
dans  le  courant  du  mois  ;  il  y  a  habituellement  de  la  constipation  et  parfois 
des  stries  de  sang  tachent  les  eicrémenia. 

Mars.  Dose  <iuotidienae  40  grammes.  Quatre  jours  de  repos  dans  le  courant 
du  mois.  Appétit  diminué,  soif  me;  Tomissement^i  deux  fois  seulement. 
Même  d^ré  de  tremblement;  hébétude;  tristesse;  délire  moindre.  Les 
urines  examinées  ne  décèlent  point  d'albumine  ni  de  sucre. 

.tvrit.  Dose  quotidienne,  30  grammes.  Cinq  fois,  repas  de  vingt-quatre  heures 
avec  alimentation  non  alcolisée. 

L'animal  est  de  plus  en  plus  triste,  hébété,  passe  quelquefois  plusieurs 
heures  è  manger  sa  ration  ;  le  tremblement  n'augmente  pas,  le  délire  reste  le 
même. 

Mai.  Dose  quotidienne,  50  grammes.  L'animal  mange  peu,  ne  touchf- 
presque  plus  à  la  viande  ;  cependant  il  prend  toute  sa  part  lorsqu'on  lui  sert 
du  poisson  ;  le  14,  il  mange  avec  avidité  une  forte  ration,  il  avale  mêlés  à  sa 
nourriture  55  grammes  environ  d'alcool,  et  tombe  dans  une  ivresse  coma- 
teuse ;  pendant  la  nuit,  il  sort  du  chenil  et  sans  doute  encore  titubant,  reste 
étendu  à  terre  à  cAlé  d'un  vase  dont  l'eau  est  en  partie  répandue.  Au  raalin, 
<m  le  trouve  mouillé,  couché  de  son  long,  oppressé,  les  oreilles  chaudes  ; 
pouls  130,  respiration  35,  T.  R.  40"  J;  à  l'auscultation,  rudesses  et  rSles,  sous- 
crépilants  à  la  base  du  poumon  droit,  riles  disséminés  dans  le  reste  de  la 
poitrine. 

Le  15.  Jelage  roussâtre  et  visqueux  par  les  naseaux,  oreilles  chaudes, 
T.  R.  40*  {.  L'animal  reste  étendu  sur  le  flanc,  ne  veut  rien  prendre. 

Le  16.  Aggravation  des  symptdmes;  oppression  très-grande,  faiblesse 
eitr^e. 

17.  Mort  le  matin. 

Àtilopfie.  —  La  dure-mère  cérébrale  est  légèrement  injectée,  mais  n'offre 
pas  de  fausses  membranes  ;  l'aracbnoide  et  la  pie-mère,  œdémateuses  à  la 
base,  ont  une  teinte  rosée  au  niveau  de  l'espace  interpédonculaire;  elles 
^'enlèvent  partout  avec  fadlilé.  Les  coupes  des  hémisphères  montrent  un 
pointillé  fin  mais  sans  foyer  particuher.  Les  surfaces  ventriculaires  sont 
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injectés  ;  de  riches  arborisations  Tasculaires  se  dessinent  sur  la  paroi  supé- 
rieure de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  où  l'épendyme  est  lin  peu 
épaisd;  à  la  coupe,  on  ne  découvre  rien  dans  les  parties  profondes. 

La  dure-mère  rachidienne  paraît  normale,  l'arachnoïde  et  la  pie-mére 
sont  injectées  surtout  a  la  fin  de  la  région  dorsale.  Les  sections  de  la  mœlle 
font  voir  une  injection  notable  de  la  substance  grise,  mais  on  n'aperçoit  de 
teinte  gélatineuse  sur  aucune  poriion  des  cordons.  L'examen  microscopique 
n'y  fait  point  découvrir  d'altération. 

Les  poumons  présentent,  par  places,  de  larges  marbrures  allant  du  rose 
pâle  au  rouge  noirStre;  ils  offrent  l'aspect  des  poumons  d'enfant  mort  de 
broncho-pneumonie.  Les  portions  d'un  rouge  foncé  sinit  denses,  résistantes 
au  toucher,  ne  crépitent  point,  vont  au  fond  de  l'eau.  Sur  le  poumon  droit, 
à  la  base,  la  coupe  montre  quelques  points  grisâtres.  En  suivant  avec  les 
ciseaux  les  divisions  bronchiques ,  on  les  trouve  encombrées  de  mucosités 
épaisses,  visqueuses,  mêlées  de  sang.  Les  portions  marginales  des  lobes  sont 
restées  rosées  presque  partout,  un  peu  saillantes  au  niveau  de  quelques 
lobules  emphysémateux;  les  partions  noirâtres  sont,  au  contraire,  déprimées 
à  la  snrface.  Les  carilés  droites  du  cœur  sont  distendues  par  du  sang  liquide 
mêlé  de  caillots  noirs;  les  cavités  gauches  n'offrent  rien  de  particulier.  Le 
péricarde  viscéral  offre  une  teinte  opaline,  laiteuse  au  niveau  des  artères 
coronaires,  surtout  à  la  base. 

le  foie  est  jdunltre,  parsemé  de  points  plus  foncés  qui,  examinés  au 
microscope,  sont  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse  déji  bien  accusée. 

Les  reins  sont  jaunâtres  au  niveau  de  la  couche  corticale  et  des  prolon- 
gements entre  les  pyramides.  La  rate  parait  normale. 

L'estomac  renferme  plusieurs  petits  cailloux  ;  la  surface  de  la  muqueuse 
est  recouverie  d'un  mucus  visqueux,  très-adhérent;  la  muqueuse  est 
épaissie,  mais  ne  présente  pas  d'ulcérations. 

Celte  expérience  offre  de  l'intérêt  par  la  inarche  régulière 
des  accidents  alcooliques  qui  se  sont  développés  ici,  comme 
chez  rhomme.  C'cstd'abord  une  susceptibilité  nerveuse  qui  rend 
l'animal  irritable,  très-impressionnable;  un  peu  plus  lard,  il  a 
des  hallucinations,  des  frayeurs  et  de  l'insomnie  ;  puis  le  délire 
se  montre  nuit  et  jour,  ce  délire  devient  moins  actif  vers  la  fin 
du  quatrième  mois,  quand  l'hébétude  augmente  et  que  la  santé 
générale  s'altère. 

Dans  le  courant  du  second  mois,  on  remarque  une  légère 
excitation  avec  un  peu  de  gaieté  aussitôt  après  le  repas  alcoolisé, 
c'est  d'autanl  plus  notable  que  l'animal,  en  dehors  de  cette  courte 
période  eipansive,  est  inquiet,  Irisie  et  effrayé. 

Les  troubles  de  la  molililé  dépendant  de  l'action  prolongée 
de  l'alcool  apparaissent  au  second  mois  de  l'intoxication  :  le 
tremblement,  d'abord  dans  les  pattes,  gagne  le  tronc  et  la  tète. 
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il  augmente  en  durée,  en  étendue  et  en  intensité,  puis  il  reste 
stationnaire,  mais  sans  rétrograder  ;  l'intelligence,  de  son  cAlé, 
semble  plus  obtuse  quoique  le  délire  ait  perdu  de  son  acuité. 

I.a  température  s'abaisse  sous  l'influence  de  l'action  immé- 
diate de  l'alcool,  c'est-à-dire  pendant  l'ivresse,  tandis  quelle 
n'offre  pas  de  variations  notables  pendant  l'excitation  intellec- 
tuelle, au  moment  où  les  hallucinations  et  le  délire  présentent 
le  plus  d'activité  ;  elle  s'ëtève  enfin  dans  les  derniers  jours  avec 
la  phlegmasie  pulmonaire  qui  a  eutrainé  la  mort.  Ces  complica- 
tions du  c6té  de  la  poitrine  ne  sont  pas  plus  rares  chez  les  chiens 
qne  chez  les  hommes  alcoolisés,  et  la  plupait  des  accidents  qui 
ont  fait  périr  nos  animaux  rappellent  les  morts  accidentelles  des 
ivrognes  *. 

C.  —  Les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  foie  et  les 
reins  de  ce  chien  indiquent  une  tendance  marquée  à  la  dégé- 
nérescence graisseuse  ;  d'autre  part,  nous  avons  vu  des  traces 
manifestes  d'irrilalion  du  cûlé  du  péricarde  et  des  ménin- 
ges. D'ailleurs,  à  In  suite  de  l'action  prolongée  de  l'alcool, 
les  animaui  présentent  des  altérations  anatomiques  signalées 
aujourd'hui  par  différents  auteurs  et  se  rattachant  comme  fond, 
d'une  manière  générale,  à  la  stéatoseet  à  la  sclérose. 

Le  foie  devient  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse,  que 
nous  avons  vue  déjà  assez  avancée  au  bout  de  deux  mois  d'em- 
poisonnement alcoolique  avec  des  doses  toxiques  un  peu  élevées. 
Cet  organe  est  généralement  jaunâtre,  parsemé  de  points  plus 
runcés.  Une  coupe  tine  placée  sous  le  microscope  se  montre  lé- 
gèrement opaque  au  niveau  des  points  plus  jaunes  et  transpa- 
rente dans  les  autres  parties  ;  les  cellules,  dans  ces  portions 
opaques,  ont  perdu  leur  forme,  elles  sont  tuméfiées  arrondies 
et  infiltrées  de  granulations  et  de  gouttes  de  graisse'.  Dans  une 
noie  présentée  parM.  Cl.  Bernard,  à  l'Institut, M.  Pupier  indique 
les  lésions  anatomiquesdu  foie,  trouvées  chez  le  poulet  et  le  la- 
pin, à  la  suite  de  l'usage  continué  plusieurs  mois,  de  l'absinthe, 
du  vin  rouge,  du  vin  blanc  et  de  l'alcool  *. 

*  HiexiM.  Étude  txipér.  et  clin.  lur  Valcoolirmê,  1871,  p.  Sï, 

*  ILaïuH,  De  l'action  proloDgêe  de  l'alcool  chez  un  chien,  communication  à  la 
Socielé  de  biologie,  U  novembre  1868;  dans  Compte  raid,  et  Mém.,  186'J.  p.  159. 
—  PivL  Rtec.  Influence  de  l'alcoul  sur  l'organisme,  [Virckmu'i  Archiv.,  XUX, 
p.337,  janiier  1810.) 

PnnEB.  [Icmonsiralion  eipérinientale  de  l'action  des  botiisons  dites  spirittieuaes 
sur  le  rote.  Comp.  rend.  ilefAcad.  deieeience»,  37  nui  1873. 
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«  Pour  résumer,  dit  M.  Pupier,  il  nous  a  semblé  que  l'ab- 
sinlhe  portait  sa  lésion  primitive  sm'  le  slroma,  sans  toutefois  , 
produire  du  tissu  connectif  nouveau,  ou  la  sclérose  des  parois 
vasculaires;  celle  néoplasie  extrême  n'a  pas  été  confirmée.  Quant 
au  vin  rouge  et  au  vin  blanc,  à  l'alcool,  leur  lésion  se  pro- 
duirait plulât  dans  le  plasma,  le  parenchyme  hépatique.  »  Cette 
dtjrniëre  altération  parait  être  la  dégénérescence  graisseuse, 
si  l'on  s'en  rapporte  surtout  aux  lésions  trouvées  dans  le  foie 
d'un  poulet  soumis  pendant  dix  mois  au  vin  rouge,  a  Le  foie, 
d'une  couleur  jaune  clair,  est  mou,  pâteux;  il  huile  la  lame 
du  scalpel.  Au  microscope,  les  cellules  hépatiques  sont  consi- 
dérablement agrandies,  plus  rondes  qu'à  l'èlat  normal  ;  elles 
sont  remplies  de  granulations  analogues  à  celles  qii'on  observe 
dans  l'inflammation  parenchymateuse  au  début;  çà  et  là  de 
grosses  gouttes  graisseuses.  »  L'infillration  granulo^graisseuse 
des  cellules  hépatiques  est  la  lésion  signalée  également  par  les 
autres  expérimentateurs,  et  quoique  jusqu'ici  nous  ayons  nous- 
méme  trouvé  chez  les  animaux  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  sans  traces  de  sclérose,  nous  nous  garderions  bien  de 
conclure  que  l'alcool  doit  irrévocablement  produire  la  stéalose 
du  foie  à  l'exclusion  de  la  sclérose  ;  la  clinique  donnerait 
d'ailleurs,  à  cette  opinion  un  démenti  formel,  la  cirrhose  n'étant 
pas  rare,  on  le  sait,  chez  l'alcoolique  chronique. 

Il  laut,  du  reste,  noter  pour  les  animaux  la  durée  relati- 
vement courte  de  l'intoxication  alcoolique  comparée  au  long 
empoisonnement  île  l'homme,  et  l'on  ne  saurait  affirmer  que  le 
foie,  au  début  d'une  dégénérescence  graisseuse,  ne  puisse  de- 
venir, sous  l'influence  plus  continue  de  l'alcool,  le  siège  d'une 
irritation  plus  intense,  et  par  suite  d'une  sclérose.  Sous  la  même 
influence,  on  peut,  sur  le  même  animal,  voir  à  la  fois  une  dé- 
générescence graisseuse  du  foie,  et  dans  d'autres  organes  des 
lésions  irrilattves  telles  qu'une  pachyméningite,  une  sclérose 
des  cordons  postérieurs  de  ta  moelle,  de  l'épaissi  ssement  el  de 
l'opacité  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère, des  plaques  laiteuses 
du  péricarde,  etc. 

Les  altérations  du  foie  attribuées  à  l'absinlbe  ne  sont  pas 
nettement  déterminées  par  H.  Pupier  et  ne  paraissent,  se  rap- 
porter ni  à  la  sclérose,  ni  à  la  stéatose.  «  Le  foie  est,  dit-il,  dur, 
résistant,  parait  diminué  de  volume;  inégalités  sur  les  deux 
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faces  ;  nombreuses  dépressions  blanchâtres  ;  les  parties  inter- 
m£diaires  d'un  rouge  brun.  Au  microscope,  dilatation  consi- 
dérable des  vaisseaux  remplis  de  granulations  qui  s'épanchent 
à  la  périphérie  des  lobules;  compression  et  dégénérescence^ 
extrêmes  des  cellules  hépatiques,  d  Pour  notre  part,  sur  un 
cbien  muni  d'une  fistule  gastrique,  et  à  qui  nous  avons,  pendant 
un  mois  donné  chaque  jour  de  60  à  iW  grammes  de  liqueur 
d'absinthe,  nous  n'avons  trouvé  à  l'autopsie,'  dans  le  foie,  au- 
cune lésion  pouvant  rappeler  celle  qui  est .  signalée  par 
M.  Pupier. 

Les  reins,  comme  le  foie,  subissent  chez  les  animaux  soumis 
à  Taclion  prolongée  de  l'alcool  un  commencement  de  dégéné- 
rescence graisseuse  ;  la  surface  reste  lisse  et  unie,  h  substance 
corticale  et  ses  prolongements  offrent  une  teinte  jaunâtre  plus 
ou  moins  accusée  avec  de  petites  striations  plus  jaunes  ;  au  mi- 
croscope, on  voit  les  tubuti  légèrement  tuméfiés,  un  peu 
troubles,  remplis  d'épithéliums  granulo-graisseux.  M.  Ruge  si- 
gnale dans  quatre  cas  l'adhérence  de  la  capsule  à  la  substance 
rénale.  Dans  trois  cas,  ce  même  observateur  a  noté  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur.  Les  tuniques  de  l'estomac  offrent 
peu  d'altération  chez  les  animaux  qui  prennent  l'alcool  mêlé 
aux  aliments  ;  chez  ceux,  au  contraire,  qui  reçoivent  l'alcool 
direclementdans  l'estomac  soit  par  la  sonde  oesophagienne,  soit 
par  une  fistule  gastrique,  on  voit  les  preuves  anatomiques  d'une 
violente  gastrique.  Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  trouvé 
chez  le  chien  une  sclérose  des  cordons  postérieurs,  mais  cette 
lésion  serait,  sans  doute,  plus  fréquente  si  l'on  pouvait  sur  l'a- 
nimal pousser  l'intoxication  plus  loin,  puisque  les  scléroses  de 
la  moelle  et  les  mjélites  intestitielles  diffuses  ne  sont  pas 
rares  dans  l'alcoolisme  chronique  de  l'homme,  ainsi  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  le  conslater  plusieurs  fois. 

La  pachy méningite,  à  la  suite  de  l'action  prolongée  de  l'alcool, 
a  été  signalée  par  Krémiansky  chei  des  chiens  à  qui,  pendant 
quatre  semaines,  il  avait  fait  avaler  des  doses  considérables 
d'alcool  '.  M.  Neuman  (de  Kœnisberg)  a  eu  l'occasion  d'observer 
le  même  fait,  après  une  intoxication  alcoolique  également  de 
quatre  semaines,  mais  d'autres  fois,  il  n'a  trouvé  aucune  alté- 

'  KadauMsii.  De  la  pachyinéniDgite  hémorrhigique  interoe  cbei  l'homme  et  chei 
ledileo.  [rirehm>'tArch.,ïm,p.n9.  1808.) 
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ration  des  méninges  sur  des  chiens  soumis  pendant  plusieurs 
mois  à  une  ivresse  quotidienne.  Chez  le  chien  doul  nous  avons 
relaté  l'observation,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  étaient  œdé- 
mateuses à  la  base  et  ollraient  une  légère  leinte  rosée;  dans 
d'autres  cas,  nous  avons  noté  de  l'épaississemenl  avec  inliltration 
et  opacité  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,'  mais  sans  néo- 
membranes sur  la  dure-mère.  M.  Ruge,  de  son  côté,  n'a  observé 
dans  la  dure-mére  qu'une  dilalation  des  vaisseaux,  et  dans  la 
pie-mère  de  l'injection  et  de  l'œdème. 

D'oïl  vient  cette  diETérence  dans  les  résultats  pour  des  expé- 
riences analogues?  La  cause  nous  parait  résider  dans  la  pro- 
duclion  sur  quelques  animaux  seulement,  d'iiémorrhagies 
méningées  pendant  l'ivresse.  Sans  chercher  à  soulever  ici  l'iiité- 
ressante  question  des  hémorrhagies  méningées  et  des  pseudo- 
membranes  consécutives,  nous  rappellerons  cependant  que 
M.  Laborde,  en  piquant  le  sinus  longitudinal  supérieur  chez  de 
jeunes  chiens,  obtenait  dans  la  cavité  arachnoidienne  des  épan- 
chemeiits  de  sang,  entouré  déjà  d'une  néo-membrane  dès  le 
deuxième  jour  *.  Plus  récemment,  M.  Sperling,  opérant  sur  le 
lapin,  injecte  du  sang  frais  dans  la  cavité  arachnoidienne.  Huit 
jours  après  l'opération,  on  observe  le  début  de  l'organisation 
d'une  néo-membrane  et  celle-ci  est  complètement  organisée  au 
-bout  de  deux  ou  trois  semaines  ;  dans  tou.<t  les  cas,, on  peut,  au 
bout  de  trois  semaines,  constater  une  nouvelle  formation  de 
vaisseaux.  Ces  néo-membranes  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles 
qu'on  trouve  dans  la  pachyméningite  hémorrhagique.  L'orga- 
nisaliondb  sang  s'établit  à  la  convexité  du  cerveau  et  sur  la  face 
interne  de  la  dure-mère  sans  adhérences  avec  raracbnoïde  '. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologis  du  6  avril  1872, 
M.  Vulpian,  rapportant  des  expériences  faites  avec  M.  Phi- 
lippeau,  signale  l'enkystement  par  une  fausse  membrane  du 
sai^  tiré  de  la  crurale  d'un  chien  et  injecté  aussitôt  dans  la 
cavité  pleurale  d'un  autre  chien.  Les  injections  de  sang  dans 
l'arachnoïde  ont  amené  aussi  une  formation  rapide  de  néo- 
membranes et  le  caillot  ainsi  développé  est  resté  appendu  à  la 
dure-mère. 

<  LuoBDE.  Sur  Ih  pathoKènie  des  hémorrhapes  méningées  inlra-aracbnoî- 
diennea.  But.  de  la  Soe  anal.  1S64. 

■  Spinunc.  Expérience  sur  b  pachyruéningite  hémorrbagique.  {Cenlralblntt, 
1871.)  Anal,  dans  Gai.  hebd.,  IS  janvier  1873. 
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Tous  ces  faits  militent  en  faveur  de  l'interprétation  que  nous 
voudrions  donner  de  l'existence  des  nèo-membraneS  chez  quel* 
ques  chiens  alcoolisés,  c'est-à-dire  la  production  accidentelle 
dans  quelques  cas  d'hémorrhagies  pendant  l'ivresse;  mais  il  ne 
bul  pas  perdre  de  vue  que  la  pachyméningile  peut  survenir 
sans  hémorrhagie  préexistante,  dans  le  cours  de  certaines  affec- 
tions chroniques  des  centres  nerveux,  telles  que  la- paralysie 
générale,  la  démence  sénile,  l'alcoolisme  chroniquCt  maladies 
dans  lesquelles  le  système  nerveux,  dans  son  ensemble, 
devient,  par  moment,  le  siège  d'un  processus  irritatîf  très-in- 
tense. En  résumé,  l'expérience  physiologique,  en  ce  qui  touche 
l'étude  de  l'alcoolisme,  permet  d'assister  au  développement 
successif  des  troubles  physiques  et  inlellectuels  ;  elle  nous 
montre,  de  plus,  dans  les  centres  nerveux,  dans  le  tube  digestif, 
le  foie  et  les  reins,  dans  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire, 
des  altérations  anatomiques  d'aulant  plus  utiles  à  bien  pré- 
ciser qu'elles  représentent  les  premiers  degrés  des  désordres 
plus  profonds  auxquels  succombe  l'homme  aux  périodes  ultimes 
de  l'intoxication. 

g  H.  A.  —  Nous  venons  de  voir  que  l'alcool  a  besoin  d'agir 
un  certain  temps  pour  qu'aux  symptômes  habituels  d'ivresse 
s'ajoutent  du  tremblementet  du  délire.  11  n'en  est  plus  de  même 
de  l'absinthe  qui,  d'emblée,  peut  produire  du  délire  et  des  at- 
taques d'épilepsie. 

Depuis  longtemps,  déjà,  les  auteurs  avaient  reconnu  des 
propriétés  spéciales  à  cette  substance.  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
dans  leur  Traité  de  th/rapeutique,  disent  en  parlant  de  son  ac- 
tion :  «  Il  est  certain  que  la  liqueur  connue  sous  le  nom  d'eau 
ou  de  crème  d'absinthe  enivre  très-facilement,  produit  des 
vertiges  et  un  état  nauséeux  qui  n'appartient  pas  à  l'alcool,  mais 
à  l'absinthe  '.  »  MM.  Boucbardat  et  Gubler  reconnaissei)t  aussi 
à  cet  agent  des  qualités  distinctes  de  celles  de  l'alcool. 

M.  Meynicr,  rapprochant  l'essence  d'absinthe  de  l'essence  de 
camomille,  lui  trouve  une  action  antispasmodique  et  anesthési- 
que,  action,  comme  nous  le  verrons,  bien  différente  de  celle 
qu'elle  possède  réellement  '. 
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Hais  c'est  depuis  1864,  époque  de  nos  premières  recherches 
à  Bicétre  avec  notre  regretté  maître  Harcé,  que  diiTërenls  tra- 
vaux sont  venus  successivement  déterminer  avec  plus  do' préci- 
sion les  propriétés  toxiques  de  l'absinthe,  et  fait  ressortir 
ainsi  la  part  qui  revient  à  ce  poison  dans  les  troubles  physi- 
ques et  intellectuels  dont  s'accompagne  l'alcoolisme  chez 
l'homme  '. 

Les  deux  expériences  suivantes,  dans  lesquelles  les  effets  se 
sont  manifestés  avec  une  égale  intensité  du  côté  de  l'intelligence 
et  de  la  motilité,  donneront  une  juste  idée  d^l'actron  complète 
du  poison. 

Exp.  n.  —  8  heures  30  min.  Injection  avec  la  sonde  œsophagienne  de 
Si*, 50  d'essence  d'absinthe  dans  l'esiomac  d'un  chien  jeune,  bien  portant, 
du  poids  de  8  kilogrammes. 

8  heures  55  min.  Mauveiueuts  rapides  et  irréguliers  des  oreilles,  petites 
secousses  dans  les  muscles  du  cou  avec  soulèvement  brusque  de  la  tète,  répété 
quatre  à  cinq  fois  ;  rrêmissements  dans  tes  muscles  du  dos  avec  contractions 
rapides,  brusques,  d'un  ou  de  plusieurs  Taisceaui  musculaires  ;  secousses  con- 
Tulsives  dans  les  épaules,  soulevant  Une  patte  quand  elles  agissent  isolément 
et  toute  la  partie  antérieure  du  corps,  quand  elles  ont  lieu  des  deux  cAtés  à 
la  Tois.  L'animal  parait  inquiet,  se  lève,  tourne  sur  lui-même,  se  coudie,  se 
relére,  se  couche  encore.  Après  deux  minutes  de  repos,  les  secousses  se  re- 
produisent irrégulièrement  dans  les  oreilles,  te  cou  et  les  épaules.  • 

9  heures  10  min.  Le  cliien  est  debout,  marche  d'un  air  indécis,  avance, 
revient  en  arrière,  s'assied,  se  relève  aussitôt,  Tait  quelques  pas,  s'arrête  tout 
à  coup,  les  pattes  de  derrière  légèrement  écartées,  le  regard  sans  expression, 
la  queue  basse,  la  tète  pendante  -.  il  reste  immobile,  ne  répondant  pas  k  l'ap- 
pel, tout  à  fait  étranger  à  ce  qui  l'eatoure.  Au  bout  d'une  nunule,  il  redresse 
la  télé  et  reprend  son  attitude  inquiète. 

U  heures  20  min.  Des  secousses  continuent  à  se  produire  irrégulièrement 
dans  tes  muscles  de  la  léle  et  des  épaules;  l'animal  s'arrête  encore  une  fois 
subitement,  reste  immobile,  la  tète  baissée  et  reprend  au  bout  de  50  secondes 
son  allure  ordinaire.  Légère  odeur  d'absinthe  à  l'expiration. 

10  heures.  Retour  à  l'èlal  normal. 

Exr.  UL  —  Chien  vigoureux,  âgé  de  2  ans,  pesant  14  kilogr.;  température 
rectale  avant  l'expérience;  38*^. 

'  Hiici,  Note  sur  l'action  toxique  de  l'essence  d'abiintbe  ;  Comji.  rend,  dt»  êéatt. 
de  t'Acad.  datcKiic.,  MU,  t.  LVIII,  p.  628.  —  U«a<iiN.  Arcidctits  déterminas  par 
l'abus  de  la  liqueur  d'ab!^jnl|]e.  Union  tnédic,  1  cl  9  novembre,  1804.  —  Et.  Akort. 
Expériences  et  relierions  sur  l'absinthe  et  l'absinlhisnie;  tbt  DoiUoa  med.  and  turg. 
Jouin.,  5  et  12  mars  IKOM.  —  Chaluicl,  Élude  eipÉrimenlale  et  clinique  sur  i'ab- 
sinlbismect  l'alcoolisme.  Th^e  de  Fai-is,  1S71.  —  Xxajus.  Note  sur  l'alcoolisme 
aigu,  épilepsie  causée  par  l'absinthe,  elc,  Cemp.  reiid.  du  téancet  de  VAcad.  de* 
teieaccs,  5  avril  ISGO.  —  Urnu.*.  Elude  cxpérimenlale  et  clinique  sur  l'alcoolisme. 
Paris,  1871. 
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9  lieures  15  min.  Injeclion  par  la  sonde  œsophagienne  de  5  grammes  d'es- 
sence d'absinihe  dans  l'estomac.  L'animal  s'efforçant  de  vomir  est  maintenu, 
pour  empêcher  l'expulàon  de  Tessence,  suspendu  par  les  pattes  de  devant, 
à  une  hauteur  permettant  aux  pattes  postérieures  de  reposer  sur  le  sol.  Dé- 
taché, l'animal  va  et  vient  en  tous  sens,  a  des  éructations  désagréables  qui  Ini 
font  secouer  la  lèle  et  amènent  un  peu  de  bave  à  la  gueule. 

9  heures  40  min.  Secousses  dans  les  nuiScles  de  la  tète,  du  cou  ;  soulève- 
ment brusque,  rapide  de  la  partie  antérieure  du  corps,  absolument  oHnme 
sous  l'influence  de  violentes  décharges  électriques  ;  l'animal  se  baisse,  s'ac- 
croupit comme  pour  diminuer  les  secousses  ;  il  marche,  se  couche,  se  relève 
et  ne  peut  rester  en  place. 

9  heures  48  niin.  Chute  subite  à  terre,  sur  le  cA(é  gauche,  roideur  des 
membres,  les  pattes  du  côté  droit  s'écartent  en  se  portant  en  dehors  ;  expul- 
sion de  gaz  par  l'anus,  roideur  du  cou,  extension  de  la  tète  et  rotation  i droite; 
serrement  des  mâchoires,  occlusion  incomplète  des  paupières,  courbure  en  arc 
du  côté  droit  du  corps,  avec  léger  soulèvement  de  la  lète  et  du  train  posté 
rieur.  Au  bout  de  50  secondes,  aux  convulsions  toniques  succèdent  des  convul- 
sions cinniques  des  membres  avec  secousses  de  la  tête,  claquement  des  mâ- 
choires, bave  et  écume  aux  lèvres  ;  clignotement  des  paupières,  dilatation  des 
pupilles,  grimaces  de  la  face  ;  urines  s'échappnni  par  jets  ;  respiration  sterto- 
reuse,  ronflement  ;  puis,  profondes  inspirations,  et  cessation  des  coniiilsions. 
L'animal  reste  étendu  de  son  long,  immobile.  Au  bout  d'une  minute,  sans 
changement  du  décubilus  latéral,  l'animal  est  pris  du  mouvements  dans  les 
pattes,  simulant  le  galop.  T.  R.  39". 

9  heures  55  mih.  11  se.  relève,  s'étire,  regarde  d'un  air  hébété  ;  fait  quel- 
ques pas,  se  retourne  quand  on  l'appelle,  marclie,'  se  couche  ;  au  bout  de 
3  minutes,  il  se  relève,  parcourt  la  salle,  parait  inquiet. 

10  heures.  Deuxième  attaque  :  chute,  roideur  des  membres,  extension  de 
la  tête,  contraction  des  massèlers,  puis  secousses  convulsives  dans  les  quatre 
membres;  claquement  des  mâchoires,  secousses  de  la  tète,  respiration 
brujante;T.  R.  59°  \. 

L'attaque  flnie,  l'animal  soulève  la  lète,  regarde,  se  relève,  marche  d'un 
air  étonné;  peu  à  peu  reprend  ses  allures  habituelles;  accourt  dés  qu'on 
l'appelle,  est  caressant,  fait  un  tour  sur  lui-même  et  se  couche  tranquillement. 

10  heures  12  min.  Tout  à  coup,  et  sanH  aucune  provocation,  il  se  dresse 
sur  ses  pattes,  le  poil  hérissé,  l'aspect  courroucé,  les  yeux  injectés  et  brillants, 
il  dirige  ses  regarda  vers  un  mur  complètement  nu  et  dont  rien  ne  peut  atti- 
rer l'attention  ;  tlécbi  sur  les  pattes  de  devant,  le  cou  tendu,  prêt  à  s'élancer, 
il  avance  et  recule  successivement,  il  aboie  avec  rage  et  se  livre  à  un  combat 
furieux  ;  eutre-choquant  les  mâchoires,  se  déplaçant  brusquement  comme  pour 
saisir  l'ennemi;  il  secoue  ensuite  latéralement  la  tête,  serrant  les  dents 
comme  pour  déchirer  une  proie.  Peu  a  peu  il  se  calme,  regarde  encore  plu- 
sieurs fois  en  grognant  vers  la  même  direction,  puis  il  se  rassure  eniiêremenl. 

10  heures  25  min.  L'nnimal  est  tranquille;  par  moments,  il  éprouve  en- 
core quelques  secousses  isolées  dans  les  oreilles,  dans  les  muscles  de  la  face, 
mais  dies  diminuent  peu  a  peu  et  cessent  entièrement  à  11  heures. 
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Dans  sa  thèse,  M.  Challand  donne  à  la  page  1 5  une  expé- 
rienw  faite  à  la  clinique  île  M.  le  professeur  Béhier,  à  l'Hôtel- 
Dîeii,  etdans  laquelle  le  délire  s'est  montré  chez  un  chien  de  la 
manière  la  plus  manîfesfe,à  la  suite  de  l'injection  iptra-veineuse 
[i'essenced'absinthe.  Nous  avons  eu  encore  l'occasion  d'observer 
le  délire  chezie  chien,  à  la  suite  de  l'inhalatiioa  de  vapeur, 
d'absinthe  ou  d'injection  d'essence  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutalié.  Dans  tous  ces  cas,  l'absinthe  à  l'invei-se  de  l'alcool  pro- 
voque, du  premier  coup,  sans  préparation  préalable,  un  délire 
très-actif.  Par.  celle  éyolutien  rapide  des  phénomènes  inlellec- 
(uels,  l'action  de  l'absinthe  se  rapproche  de  celle  de  la  belladone, 
de  la  jusquiame,  du  datvra,  du  haschisch, etc.,  qui  provoquent 
chez  l'homme,  on  lésait,  un  empoisonnement  accompagné  sou- 
vent de  délire.  Pour  le  haschisch,  nous  pouvons  d'après  une 
note  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  bien  voulu  nous  communiquer 
sur  ses  recherches  expérimentales,  indiquer  les  troubles  intel- 
lectuels qui  surviennent,  sous  son  influence,  chez  le  chien.  «  A 
faible  dose,  dit  M.  Moreau,  le  haschisch  détermine  une  légère 
somnolence  et  de  l'hébétude  dans  le  regard  ;  à  dose  plus  élevée 
et  successivement  croissante,  après  la  période  d'hébétude, 
l'animal  devient  excité,  inquiet,  ses  yeux  sont  vifs  et  brillants 
il  court  de  çà  de  là,  dans  l'appartement,  se  dirigeant  de  préfé- 
rence vers  l'angle  du  mur,  furetant,  secouant  les  oreilles, 
poussant  de  petits  cris,  sous  le  coup  évidemment  de  vives  pré- 
occupations se  rattachant  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Cette  période  d'excitation  ou  de  rèvc  éveillé  ne  tarde 
pas  à  faire  place  à  une  sorte  de  torpeur,  d'assoupissement  pen- 
dant lequel,  on  l'entend  se  plaindre,  grogner,  comme  travaillé 
par  un  cauchemar  ',  » 

Les  expériences  précédentes  11  et  III  nous  monirent  deux  de- 
grès  de  l'empoisonnement  ;  à  faible  dose,  l'essence  d'absinthe  a 
provoqué  des  secousses  convulsives  et  du  vertige;  les  secousses 
musculaires  dans  les  parties  antérieures  du  corps  ne  font  jamais 
défaut  et  sont  chez  touslesanimaux,  chien,  ciiat,  lapin, cochon 
d'Inde,  rat,  oiseaux,  te  premier  indice  de  l'empoisonnement. 
Cette  action  de  l'absinthe  plus  spécialement  vers  la  léte  et  le 
cou,  c'esl-a-dire  son  influence  sur  la  région  bubo-cervicale  de 

■  lloiit>ii(de  Tours^  Du  bucshiecli  et  de  l'aliénation  mentale,  1S13.  —  P.  Villiud. 
Du  basctiisch,  étude  clinique,  physiologique  et  thérapeutique.  Thèse  de  Paris,  1873 
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la  moelle,  est  d'autaal  plus  remarquable  que  l'alcool  agil  en 
'  sens  inverse  ;  celui-ci,  en  efTel,  amène  d'abord  la  paraplégie 
avant  de  paralyser  les  parties  antérieures  du  corps,  l'absinthe, 
au  contraire ,  provoque  des  secousses  dans  le  Irain  anté- 
rieur avant  de  produire  des  convulsions  généralisées. 

Quant  au  vertige,  il  est  plus  rare  et  ne  peut  guère  être  ap- 
précié avec  exactitude  que  sur  le  chien  ;  c'est  le  seul  animal, 
enerfet,  chez  lequel  les  symptOmes  intellectuels  se  dessinent 
assez  nettement,  pour  qu'on  n'ait  pas  à  craindre  de  leur  donner 
une  inlerprélation  erronée.  Cesverliges,  d'ailleurs,  se  montrent 
aussi  chez  l'homme  s'adonnant  à  l'absinthe. 

A  dose  élevée,  quand  l'intoxication  est  entière,  il  se  produit 
des  attaques  épileptiques  avec  perte  de  connaissance,  puis  du 
délire  dans  l'intervalle  des  attaques.  Les  convulsions  toniques 
constituent  le  premier  stade  de  la  crise  convulsive.  Le  plus 
souvent  les  muscles  extenseurs  du  cou  et  du  dos  se  contractent 
éuei^iquement  pour  produire  Topisthotonos,  mais  avec  lui, 
presque  toujours,  on  remarque  un  léger  pleurothotonos  soit  à 
droite,  soit  à  gauche.  Quelquefois,  au  lieu  d'une  extension  de  la 
tËle,  c'est  la  flexion  qui  prédomine,  et  chez  un  chien  qui  avait 
pris  4  grammes  d'essence  d'absinthe,  la  flexion  Tut  tellement 
prononcée  au  début  de  la  crise,  que  la  (été  s'appliquant  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  la  partie  postérieure  du  cou,  les  épaules, 
le  dos  portèrent  successivement  sur  le  sol  et  l'animal,  avant  de 
lomber,  tourna  une  fois  sur  lui-même  dans  l'emprostholonosle 
mieux  accusé.  Dans  une  deuxième  attaque,  la  tëfefléchied'atord 
se  porta  rapidement  dans  l'extension;  trois  autres  crises  très- 
violentes  se  produisirent  successivement  avec  extension  de  la 
léle  au  stade  tonique  et  l'animal  mourut  à  la  cinquième  crise. 
Nous  ajouterons  à  propos  de  la  mort  prompte  de  ce  chien,  qu'en 
géuéral,  les  attaques,  dans  l'empoisonnement  par  l'absinthe, 
puisent  leur  gravité  beaucoup  plus  dans  leur  intensité  que  dans 
leur  nombre. 

Chez  les  oiseaux,  l'opisthotonos  a  marqué  constamment  le 
premier  stade  de  l'attaque  absinthique  :  un  merle  placé  sous 
une  cloche  remplie  de  vapeurs  d'absinthe,  au  bout  de  quatre 
minutes  tombe,  sui  le  côté,  étend  les  ailes,  roiditles  pattes, 
porte  la  tète  en  arrière  dans  une  extension  forcée  qui  entraîne 
r-llAMl81K-N°2.  9 
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tout  le  corps  dans  un  mouvement  de  recul,  puis  les  pattes  et  les 
ailes  sont  secouées  par  des  convulsions  cloniques. 

Un  pigeon  placé  sous  ta  même  cloche  offre  une  attaque  au 
bout  de  douze  minutes  ;  les  pattes  et  les  ailes  s'étendent,  la  tôle 
se  porte  en  arrière,  fortement  étendue,  et  tout  le  corps,  entraîné 
parla  contraction  extrême  des  muscles  du  dos,  tourne  une  fois 
sur  lui-même  d'avant  en  arrière,  en  sens  inverse  du  chien  dont 
nous  venons  déparier;  puis  des  convulsions  cloniques  se  pro- 
duisent dans  les  pattes  et  les  ailes,  e(  l'attaque  suit  sa  marche 
habituelle. 

La  contraction  tétanique  des  muscles  du  dos  a  atteint  un  très- 
haut  degré  chez  un  pigeon  auquel  les  lobes  cérébraux  avaient  été 
enlevés  depuis  six  jours. 

Eip.  IV.  —  9  heures  5  min.  Iigection  de  1  graroine  d'essence  d'absinthe 
sous  la  peau  d'un  pigeon,  privé  de  lobes  cérébraux. 

9  heures  30  min.  Roideiirdes  pattes,  eitension  des  ailes,  roideur  du  cou. 
opisthotonos  ;  la  léte  continue  a  s'étendre,  tout  le  corps  suit  le  raouvemeot 
et  ranimai  tourne  sur  lui-même  d'avant  en  arrière,  les  ailes  déployées,  comme 
autour  d'un  aie;  il  fait  ainsi  irès-rapidement  environ  trente  tours,  puis  reste 
étendu  sur  le  cAlé,  les  ailes  et  les  paties  secouées  par  des  convulsions  cloni- 
ques. 

9  heures  iS  min.  Eilension  des  ailes  et  des  pattes,  opisthotonos,  mouve- 
mejit  de  rotation  d'avant  en  arriére;  l'animal  tourne,  mais  beaucoup  plus 
lentement  qu'à  In  première  attaque,  cinq  fois  sur  luimème  ;  il  reste  ensuite 
étendu  sur  le  c'Mé,  sans  mouvemenis  ;  il  meurt  ai)  bout  de  dii  miqutes. 

On  voit  par  ce  fait  que  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux 
n'empêche  nullement  l'attaque  épileptique  de  se  produire;  j'ai 
obtenu  les  mêmes  rèsullals  ainsi  que  M.  Bouchereau,  sur  des 
cochons  d'Inde,  de  jeunes  chiens  et  de  jeunes  chats  privés  de 
lobes  cérébraux.  D'ailleurs,  M.  Brown-Séquard,  depuis  long- 
temps déjà,  avait  signalé  l'existence  d'attaques  sur  des  animaux 
devenus  épilepliques  à  la  suite  de  sections  médullaires  et  ner- 
veuses, et  auxquels  il  enlevait  les  parties  supérieures  de  l'encé- 
phale, en  ne  laissant  subsister  que  la  protubérance  et  la  moelle 
allongée*. 

Néanmoins  ce  sérail,  pensons-nous,  une  erreur  de  croire  que 
le  cerveau  n'entre  pour  rien  dans  la  crise  épileptique.  Les  con- 
vulsions sont  évidemment  sous  la  dépendance  du  pouvoir  ex- 


Digitizeclby  Google 


ALCOOL  ET   BSSEIICE  d'aBSIUTHE.    —    ÉPILEPSIE.  151 

cito-moteur  de  la  moelle,  sollicité  directement,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  par  un  poison  déterminé,  mais  la  perte  de  con- 
naissance qui  caractérise  l'attaque  épileptique,  le  délire  dans 
l'intervalle  des  crises,  montrent  que  tout  l'ase  cérébro-spinal 
intervient  danscecomplexus  symptomaliqueet  que  les  diverses 
régions  des  centres  nerveux  donnent  lieu  aux  phénomènes  qui, 
après  tout,  ne  sont  qu'une  perturbation  de  leurs  fonctions  habi- 
tuelles. 

B.  —  L'exaltation,  la  perversion  ou  Tabolilion  des  Tonctions 
intellecluelles,  en  dehors  des  convulsions,  démontrent  assuré- 
ment l'indépendance  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  l'erapoi- 
sonnemenl  par  l'absinthe;  les  deux  expériences  suivantes,  faites 
dans  le  laboratoire  de  M,  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France,  avec 
le  concours  éclairé  de  mon  confrère  M.  Gréhant,  fourniront  la 
preuve  que  les  diverses  portions  de  la  moelle  elle-même  peuvent 
agir  dans  l'épilepsie  absinihique  d'une  manière  indépendante. 
Quand,  en  clïet,  on  sectionne  la  moelle  chez  un  chien,  de  ma- 
nière à  séparer  la  bulbe  du  reste  de  l'organe,  et  qu'avec  l'es- 
sence d'absinthe,  on  stimule  son  pouvoir  excilo-moleur,  on  ob- 
tient isolément  et  à  des  moments  différents  une  attaque 
d'épilepsie  par  le  bulbe  et  une  attaque  d'épilepsie  par  le  reste 
de  la  moelle. 

Ilxp.  V.  —  Sur  un  chien  rigoureux,  la  tête  dans  la  flexion,  un  fort  bistouri 
introduit  entre  l'atlas  et  l'occipital  sectionne  le  bulbe  à  sa  partie  intérieure. 
L'animal,  posé  ensuite  sur  le  dos  dans  une  gouttière,  continue  à  res[iirer,  à 
l'aide  d'une  canule  placée  dans  la  tracbée,  et  communiquant  avec  l'appareil  à 
rcspiratiw  artillcielle,  réglé  de  manière  à  donner  vingt  respirations  par  mi- 
nute. Le  lube  en  caoutchouc  qui  va  de  l'appareil  insufflateur  à  la  canule 
porte,  près  de  celle-ci,  une  fente  oblique  sur  sa  paroi,  laissant  passer  l'air 
expiré. 

i  heures  5  min.  Iqeclion  par  la  veine  fémorale  droit  de  0",15  centigr. 
d'essence  d'absinthe.  Une  minute  après,  l'expiration  exhale  l'odeur  d'ab- 
sinthe. 

S  heures  7  min.  Les  masséters  se  contraclenl  et  serrent  fortement  la  mâ- 
choire inférieure,  puis  des  secousses  con^lsiïes,  brusques,  irréguliéres  se 
montrent  dans  les  joues,  les  paupières  et  au  pourtour  du  museau,  qui  devient 
grimaçant.  Les  masséters  se  détendent,  mais  la  mâchoire  inférieure  ne  s'a- 
baisse pas. 

3  heures  Iti  min.  Injection  de  Oi'.lO  centigr.  d'essence  dans  la  même 
TÛne.  Au  bout  d'une  minute,  lrismus,cuutraction  des  muscles  de  la  face  pendant 
dix  secondes,  suivie  de  convulsions  irréguh^es,  saccadées  dans  les  joues,  les 
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oreilles,  les  paupières,  le  pourtour  du  museau^  les  globes  oculaires  sont  éga- 
jeinenl  convulsés.  La  michoireiDrérieurereEle  immobile.  Les  conTubions  clo- 
niques  continupnt  deux  minutes,  s'arrêtent  ensuite,  reparaissant,  par  instants, 
d'une  Taçon  irréguliêre  ;  les  jeuï,  convulsés  d'abord  dans  lous  les  sens,  offrent 
ensuite  des  oscillations  latérales  seulement. 

2'heures  55  min.  Injection  de  0<',30  centigr.  d'essence  dans  la  veine. 

Aucun  mouvement  dans  la  tète.  Au  bout  de  deux  minutes,  roideur  tétanique 
des  quatre  membres,  la  patte  droite  antérieure  est  portée  en  avant  et  en  de- 
hors, la  gauche  directement  en  avant,  les  deux  postérieures  sont  portées  en 
avant  et  le  (rain  postérieur  se  soulevant  légèrement  quitte  le  plan  de  la  gout- 
tière. Après  vingt  secondes,  les  quatre  pattes  sont  agitées  de  secousses  cloni- 
ques  et  le  train  postérieur  retombe  peu  à  peu  sur  la  gouttière.  Les  secousses 
convulsives  se  continuent  pendant  deux  minutes,  s'arrêtent  et  ne  se  montrent 
plus  que  par  Intervalles  irréguliers  et  dans  quelques  muscles  isolés.  On  ne 
voit  pas  d'évacuation  de  matières  alvines.  Le  pouls  devient  petit,  les  batte- 
ments du  cœur  très-raibles.  Pendant  la  durée  de  cette  dernière  attaque,  on  ne 
note  aucune  convulsion  dans  les  muscles  de  la  tète. 

3  heures  45  min.  Injection  intra- veineuse  de  0''.40  centigr.  d'essence 
d'absinthe,  mais  l'animal  épuisé  ne  réagit  plus  et  meurt. 

A  l'autopsie  nous  trouvons  le  bulbe  sectionnée  dans  sa  moitié  droite  au  ni- 
veau de  l'hypoglosse,  qui  est  coupé;  la  portion  bulbaire  gauche  est  fortement 
CODtondue  à  ce  niveau,  et  comprimée  de  plus  par  des  caillots  sanguins  du  vo- 
lume d'une  noisette. 

Dans  cette  expérience,  on  voîl  agir  isolément  le  pouvoir  excilo- 
moteur  du  bulbe,  le  pouvoir  excilo-moleur  de  la  moelle;  mais 
dans  les  deui  cas,  les  accidents  convulsil's  oITrcnt  le  même  en- 
chainemenl,  la  même  évolution  régulière;  ils  se  montrent 
d'abord  dans  l'extrémité  céphaiique,  dans  les  parties  innervées 
par  le  bulbe,  puis  dans  le  reste  du  corps.  Les  convulsions  toni- 
ques se  produisent  les  premières,  apparaissent  ensuite  les  con- 
vulsions cloniques,  c'est-à-dire  dans  l'ordre  de  succession  des 
accidents  èpileptiques.  Nous  devons  remarquer  chez  ce  chien, 
l'absence  de  claquement  des  mâchoires;  les  massélers  se  sont 
contractés,  la  mâchoire  inférieure  a  èlé  soulevée,  elle  s'est  ap- 
pliquée contre  la  mâchoire  supérieure  et  ne  s'est  plus  abaissée. 
Ce  fait  s'explique  par  la  section  de  l'hypoglosse  droit  et  par  la 
compression  et  la  dilacération  de  l'hypoglosse  gauche.  Dans 
d'autres  cas,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  pendant  l'épi- 
lepsic  absinthique  l'absence  de  convulsions  ou  des  mouvements 
convulsirs  très-limités  des  pattes  postérieures  après  la  section 
des  nerfs  sciatiques. 

Eip.  VI.  —  Sur  un  chien  vigoureux,  du  poids  de  13  kilogr.,  la  moelle 
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est  coupée  au-dessous  de  l'axis,  et  la  vie  entretenue  comme  dans  le 
cas  précédent,  paria  respiration  artificielle. 

î  heures  21  min.  Injection  dans  la  veine  fémorale  droite  de  0",10  d'es- 
sence d'absinthe.  Au  bout  de  deux  minutes  en  approchant  des  narines  de 
ranimai,  on  sent  l'odeur  de  l'absinthe,  mais  il  ne  se  maniresle  aucun  mou- 
ïement  conmlsif. 

î  heures  31  min.  Injection  dans  la  même  veine  de  0",iO  d'essence.  Rien 
de  particulier  pendant  deux  minutes,  puis  trismus  et  convulsions  Ioniques 
des  muscles  de  la  face,  suivis  de  convulsions  cloniques,  de  moUTemenls  con- 
inlsifs  des  yeux  et  des  oreilles,  de  clignotement  des  paupières  et  de  daque- 
menldes  mAchoires.  Repos  pendant  une  minute. 

S  heures  36  min.  Roideur  tétanique  des  quatre  pattes,  le  corps  se  courtM 
en  avant,  en  eraproslhotonos,  le  train  postérieur  se  soulève  et  quitte  la 
goullière  ;  au  bout  de  vingt-cinq  secondes,  on  voit  quelques  connilsions 
daniques  dans  les  pattes.  Pas  de  mouvements  ni  de  secousses  dans  les  muscles 
de  h  télé. 

i  heures  40  min.  Nouvelle  attaque  spinale  ;  roideur  tétanique  et  convulsions 
cloniques  du  tronc  et  des  membres. 

i  heures  43  min.  Trismus  et  légère  extension  delà  tète,  pais  convulsions 
cloniques  des  muscles  de  la  face  ;  mouvements  saccadés  des  oreilles,  cligno- 
lemenl.  Repos  ;  sensibilité  de  la  coi^onction  conservée. 

3  heures  ii  min.  Attaque  spinale.  Roideur  tétanique  des  pattes,  courbure 
ligëre  du  tronc  suivie  de  quelques  rares  convulsions  cloniques. 

i  heures  U  min.  Trismus  ;  claquement  des  mâchoires  qui  demeurent 
écartées  ;  convulsions  irrégulières  des  muscles  de  la  face. 

i  heures  55  min.  Attaque  spinale;  contraction  des  pattes  et  simullané- 
menl  trismus  suivi  de  faibles  claquements  des  mâchoires.  Secousses  irrégu- 
lières tantdt  à  la  face,  tahtdt  dans  le  tronc.  Cessation  des  battements  du 
cœur  et  mort. 

L'aotopeie  fait  toir  une  section  de  la  moelle  à  deux  centimètres  au-dessous 
deroriginedel'hjpoglosse  et  une  hèmorhagie  s'étendant  inférieurement  i 
dii  centimètres  environ  entre  la  dure-flière  et  l'arachnoïde. 

Le  bulbe  ouvre  ici  encore  la  scène  convulsiye,  puis  se  produi- 
sent successivement  deux  attaques  spinales  suivies  d'une  atta- 
que bulbaire,  puis  encore  une  attaque  spinale  et  une  attaque 
bulbaire  et  enfin  des  accidents  simultanés  à  la  t£le  et  au  tronc 
quand  les  centres  nerveux  épuisés  ne  peuvent  presque  plus 
réagir. 

Ces  expériences  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'intervention 
delà  tolalité  de  la  moelle  dans  les  attaques  complètes  où  les 
convulsions  se  généralisent.  Ce  fait  mérite  d'être  nolé  avec 
d'autant  plus  de  soin  que  beaucoup  d'auteurs  considèrent  le 
bulbe  comme  exclusivement  responsob'e  de  la  crise  épileplique, 
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et  que,  d'autre  part,  les  recherches  de  Kussmaul  et  Tenner,  soit 
en  déterminant  une  hémorrhagie  après  la  section  de  la  moelle, 
soit  en  interrompant  la  circulation  dans  cet  organe,  tendraient 
à  faire  négliger  au  profit  du  bulbe  l'influence  de  la  moelle  dans 
la  production  de  ces  accidents  convulsifs'. 

C.  —  Dans  un  dernier  ordre  de  faits,  mettant  à  profit  la 
propriété  que  possède  l'essence  d'absinihe  de  provoquer 
d'emblée  une  crise  épilepUque,  nous  avons  clierché  a  fixer  l'un 
des  points,  le  plus  souvent  discutés  dans  les  diverses  théories 
émises  sur  l'épilepsie,  nous  voulons  parler  des  changements 
dans  la  circulation  cérébrale  pendant  l'attaque  convulsive  '. 

Sans  vouloir  assimiler  l'épilepsie  absinthique  à  l'épilepsie 
ordinaire,  on  ne  peut  néanmoins  s'empêcher  de  reconnaître, 
dans  les  deux  cas,  une  analogie  parfaite  entre  les  attaques  con- 
vulsives.  On  trouve  toujours,  en  effet,  comme  principaux  carac- 
tères, la  perte  de  connaissance,  les  convulsions  toniques  suivies 
de  convulsions  clonîques,  les  évacuations  involontaires,  la  mor- 
sure de  la  langue,  le  stertor,  l'hébétude  consécutive.  Des  sym- 
ptômes communs  aussi  nettement  accusés  pcrmettentde  suppo- 
ser, dans  les  centres  nerveux,  des  modifications  fort  analogues 
dont  ils  doivent  être  l'expression  phénoménale. 

Les  expériences  qui  vont  suivre  montreront  que  le  premier 
stade  de  l'allaque  absintliique  qui  correspond,  comme  dans 
toute  attaque  franche  d'épilepsie,  à  la  roïdeur  tétanique  des 
muscles  et  à  la  perte  de  connaissance,  s'accompagne  instanta- 
nément de  congestion  intense  de  l'encéphale;  il  n'y  a  point  de 
succession  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  il  y  a  simulta- 
néité; convulsion  tonique  et  congestion  cérébrale  sont  deux 
faitsde  même  date. 

Nous  examinerons  d'abord  les  modifications  circulatoires  du 
fond  de  l'œil,  nous  étudierons  ensuite  les  changements  dans  la 
circulation  cérébrale,  pendant  l'attaque  aljsinihique. 

Nous  avons  fait  ces  expériences  avec  l'utile  concours  de  notre 
ami  le  docteur  Jolyet,  ce  qui  nous  a  permis  de  porter  toute 


<  KuGSMiuL  et  A.  Temer.  l'nlersuchuDgen  fiber  tli'sprung  und  Wesen  dcr  fjll- 
sQclitifren  Ziickunfrcii  Iiei  der  Vcrblutuag  sowie  der  Falisudit  ûliertisupi,  in  Mo- 
lachoU't  Vnteinch.  iur  Saturlehre  dcr  Uetachen,  18S7. 

'  Voy.  dans  1rs  Arck.  gén.  de  raid.,  fùvrier  et  mars  1862,  la  reïiie  ci-itique  très- 
judicieuse  <te  U.  J.  Falrst,  sur  les  Ihôories  physiologiiues  de  l'ëpilcpsie. 
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notre  attention  sur  les  points  principaux  dont  nous  venons  de 
parler. 

Eip.  VII,  —  Chien  en  bonne  sanlé,  pesant  11  kilogr.  L'animal  est  attaché 
sur  une  goultiére,  la  léte  élevée  el  maintenue  immobile  par  une  muselière 
fixée  à  une  tringle  en  fer.  Avant  l'expérience  la  T.R.  donne  59°;  re):amen 
opfathalmoscopique  fait  constater  l'élat  normal  du  fond  de  l'œil  des  deux 
câtés  ;  les  deux  papilles  pàleE  au  centre,  très-faiblement  rosées  à  la  périphérie 
sont  enveloppées  d'un  tapis  trés-brillanl  à  nuance  verdàtre. 

3  heures  35  min.  Injection  par  la  ïeine  fémorale  droite  de  O^.IS  d'essence. 
d'absinthe  ;  la  respirnlion  exhale  aussitôt  l'odeur  de  cette  substance.  Deux 
minutes  après,  une  première  attaque  se  produit:  convulsions  Ioniques  suivies 
au  bout  de  quinie  secondes  de  convulsions  clouiques.  Pendant  l'attaque,  les 
paupières  maintenues  Écartées,  le  fond  de  l'œil  est  examiné  avec  soin  du  côté 
droit;  avec  les  convulsions  toniques  {!"  slade),  se  produit  la  dilalation  de  la 
pupille,  qui  rend  facile  l'exploration  ophlbatmoscopique  pendant  toute  la  durée 
de  t'attaque.  Au  moment  même  des  convulsions  toniques,  les  vaisseaux  de  la 
papille,  s'injeclenl,  non-seulement  les  gros  vaisseaux  du  cenire  et  surtoul  les 
veines,  niais  aussi  les  petits  vaisseaux  de  la  périphérie,  i  peine  visibles, 
avant  l'attaque,  et  que  l'on  voit  se  dessiner  rapidement  pendant  les  convul- 
sions et  conserver  ensuite  ta  dilatation  anormale.  T.R.  39°^. 

Quelques  secousses  isolées  dans  les  nluscles  du  cou  el  de  la  tële, 

3  heures  55  min.  Deuxième  injection  intraveineuse  de  0<',07,  suivie  d'une 
nouvelle  attaque  épileplique.  Pendant  toute  la  durée  de  l'allaque,  ta  rétine 
examinée  avec  soin  s'injecte,  le  pourtour  delà  papille  prend  une  teinte  rosée 
Ws-vive  et  de  fins  capillaires,  jusque  là  invisibles,  deviennent  apparents. 
TR.  39?  |.  Quelques  secousses  dans  les  oreilles;  l'animal  grogne,  pousse  de 
petits  cris  et  parait  effrayé. 

4  heures  5  min.  Troisième  injection  de  0'',15.  Troisième  attaque  épilep- 
lique avec  slade  tétanique  et  convulsions  cloniques.  Injection  de  plus  en  plus 
acciuée  de  la  papille  el  de  la  rétine  ;  on  aperçoit  maintenant  au  pourtour 
de  la  papille  une  zone  rougeitre  au  milieu  de  laquelle  se  montre  un  lacis 
vasculaire  très-fin,  nullement  visible  au  début  de  l'expérience.  Tout  le  gtobe 
oculaire  est  injecté.  T.  K.  39'  |. 

4  heures  15  min.  Cessation  des  convubions,  sauf  quelques  secousses  isolées 
des  muscles  de  la  tête.  La  température  rectale  baisse  légèrement  3S°  |. 

I  heures  25  min.  Quatrième  injection  de  0'',15.  Deux  aUaques  successives 
plus  laibles  que  les  précédentes.  Le  fond  de  l'œil  continue  à  s'injecter,  la 
papille  est  rougeàlre  dans  sa  totalité;  les  vaisseaux  de  la  périphérie  sont  tur- 
gescents ;  les  grosses  veines  centrales  sont  distendues  et  bosselées,  noirâtres 
par  places. 

La  pupille  reste  dilatée, immobilemalgré  l'action  de  lalumiére.T.R.  40°,  la 
température  continue  à  s'élever,  et  à  4  heures  55  min.  elle  atteint  40°  j. 

4  heures  45  min.  Cinquième  injection  de  0*',15.  U  se  produit  quatre 
attaques;  le  fond  de  l'œil  reste  trés-injeclé ;  les  veines  sont  turgescentes 
variqueuses,  mais  on  n'aperçoit  d'hémorrliagie  en  aucun  point.  T.  R.  40'  ^. 
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Les  battements  du  cœur  irréguiiers,  se  multiplient  à  la  fin  de  l'inspiration, 
s'arrêtent  i  plusieurs  reprises  dans  l'expiration  ;  pouls  8C  inégal,  irrégulier  ; 
respiration  26. 

i  heures  50  min.  Secousses  isolées  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  T.  R.  iO*  I  ;  même  élat  du  fond  de  l'œil. 

i  heures  55  min.  Irrégularités  des  batlemenis  du  rœur  ;  30  respirations  ; 
le  pouls  est  pelil,  înéyal,  irréguJier,  très-difficile  à  compter,  T.  R.  41°.  La 
cornée  droite  se  dépolit  au  centre,  s'allére  supernciellement  ;  la  pupille  est 
rouge  surtout  à  la  périphérie. 

5  heures  2  min.  Âtlaque  faible  suivie  de  repos.  La  cornée  devient  vitreuse, 
.on  peut  touterois,  apercevoir  encore  le  fond  de  l'œil  qui  reste  trés-injeclê. 

5  heures  5  min.  Arrêt  de  la  respiration  ;  arrêt  des  baltemenls  du  cœur  ; 
mort.  Immédiatement  les  vaisseaux  du  centre  de  la  papille  s'alhiissenl  el 
reprennent  un  volume  qui  parait  moindre  que  celui  qu'ils  avaient  au  début 
de  l'eipérience  ;  la  papille  perd  sa  vive  coloration,  mais  elle  conserve  une 
teinte  rosée  qu'elle  n'avait  pas  à  l'état  normal.  T.  R.  41'. 

Le  thermomètre,  maintenu  dans  le  rectum  pendant  une  heure  et  demie 
après  la  mort,  donne  l'abaissement  progressif  suivant  : 

5  heures  15  min.  T.R.  41'. 

5  heures  35  min.  T.  R.  40°  ]. 

6  heures.  T.  R.  40°. 

6  heures  30  min.  T.  R.  58°  *.  la  tempéralure  de  la  salle  est  de  + 10°  cen- 
tigrades. 

AuTOPsn.  —  En  brisant  les  os  du  crâne  et  en  ouvrant  le  sinus  longitudinal, 
il  s'écoule  un  sang  fluide,  noirâtre,  répandant  l'odeur  d'ahsinihe.  Les  mé- 
ninges cérébrales  sont  faiblement  injectées  ;  on  aperçoit  par  transparence  des 
lignes  noirâtres  le  long  des  scissures  de  Sylvius  et  dans  l'espace  inlerpédon- 
culaire;  en  enlevant  l'arachnoïde,  on  trouve  au-dessous  des  veines  turg<»- 
cenles,  dbtendues  mais  sans  extravasation  sanguine.  Toute  la  couche  corticale 
des  hémisphères  et  les  uoy^iux  gris  du  centre  oITrent  une  teinte  rosée  Irès- 
notable  ;  la  couche  corticale  du  cervelet  est  également  rosée. 

Les  méninges  ractiidiennes  sont  injectées  à  partir  de  la  région  cervicale; 
la  moelle  allongée,  le  bulbe  sont  plus  rouges  el  les  vaisseaui  plus  distendus 
qu'à  la  région  dorsale.  Les  coupes  pratiquées  sur  la  moelle  font  voir  une 
injection  de  la  substance  grise  prédominant  au  niveau  du  bulbe. 

Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  de  sang  difftuent  et  de  caillots  mous, 
noirâtres,  sentant  l'absinllie.  On  ne  voit  d'bémorj'hagies  ponclirormes  ou  len- 
ticuhiires,  ni  sur  le  péricarde,  ni  sur  l'endocarde.  Les  poumons  offrent  à  la 
surface  de  nombreuses  marbrures  d'un  rouge  noirâlre,  au  niveau  des<iuelles 
le  tissu  est  déprimé  ;  ces  marbrures  répondent  à  des  infarctus  du  volume 
d'un  grain  de  blé  à  celui  d'un  haricot  ;  il  s'écoule  à  la  coupe  un  sang  noirâtre 
répandant  une  odeur  d'absinthe  el  laissant  apercevoir  au  njîcroscope  de  fines 
gouttelettes  huileuses,  d'un  jaune  verdâtre  (essence  d'absinthe).  Le  foie  est 
rouge  uniformément  hypéTémié.  Les  reins  paraissent  normaux. 

Au  moment  oti  l'injection  d'essence  a  pénétré  dans  les  veines 
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de  ce  chien,  l'œil  droit,  examiné  avec  soin,  n'a  on'ert  aucun 
changement;  deux  minutes  se  sont  écoulées  sans  modification 
particulière,  mais  à  l'instant  même  où  les  convulsions  toniques 
se  sont  produites,  la  pupille  s'est  dilalée  et  le  fond  de  l'œil  s'est 
Tortement  injecté.  L'association  de  ces  deux  phénomènes,  con- 
gestion d'une  part,  et  dilatation  pupillaire  de  l'autre,  se  trouve 
en  désaccord  avec  ce  qui  es!  signalé  habituellement  par  les  au- 
teurs; ainsi,  M.  Langlet,  dans  son  excellente  thèse,  indique  le 
resserrement  des  pupilles  avec  la  congestion  cérébrale  pendant 
le  sommeil;  dans  l'expérience  deM.  Cl.  Bernard  sur  la  section 
du  grand  sympathique  au  cou,  nous  voyons  le  resserrement  de 
la  pupille  d'une  part  et  la  congestion  due  à  la  paralysie  des 
vaso-moteurs  d'autre  part  ;  l'éleclrisation  de  ce  même  nerf  pro- 
duit la  dilatation  de  la  pupille  et  le  resserrement  des  capillaires, 
l'anémie.  Donc  anémie  et  dilatation  pupillaire,  congestion  et  res- 
serrement pupillaire,  tels  sont  les  résultats  habituels  de  l'exci- 
tation ou  de  la  paralysie  du  grand  sympathique.  Or,  dans  Tépi- 
lepsie  absinthique,  la  dilatation  pupillaire  etla  congestion  mar- 
chent ensemble,  persistent  pendant  toute  la  durée  des  attaques, 
et  sont  probablement  des  phénomènes  d'un  ordre  diiTérent. 
Il  y  a  là,  on  le  voit,  des  difTérences  dont  il  faut  tenir  compte  et 
qui  nous  paraissent  réclamer  de  nouvelles  recherches  en  ce  qui 
touche  le  r61e  du  grand  sympathique  dans  l'attaque  d'épilepsie. 
La  congestion  s'empare  de  tout  le  globe  oculaire  ;  nous  trouvons 
non-seulement  la  dilatation  des  vaisseaux  du  centre  de  la  pa- 
pille, mais  aussi  des  petits  vaisseaux  de  la  périphérie. 

La  température  s'esl  élevée  successivement  avec  les  attaques 
de  59  à  H".  L'élévation  de  la  température  est  en  raison  directe 
des  attaques,  chez  tous  les  animaux  soumis  à  l'absinthe  dans 
des  conditions  physiologiques  normales  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  l'intervention  de  certaines  causes  accidentelles  peut  ame- 
ner des  résultats  différents. 

Nous  indiquons  la  marche  du  refroidissement  après  la  mort, 
à  cause  des  conditions  particulières  où  les  animaux  ont  été 
placés  pendant  la  vie  par  tes  attaques  convutsives. 

L'autopsie  montre  une  prédominame  de  l'hypérémieau  bulbe 
et  à  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  ;  ces  parties  se  sont 
montrées  d'une  façon  assez  constante  le  siège  d'une  congestion 
plus  active;  quelquefois  même  on  trouve  des  hémorrhagies 
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dans  l'épaisseur  ou  b  la  surface  de  la  pie-mère  de  cette  ré- 
gion '. 

Exp.  VIII.  —  Qiien  terrier,  âgé  de  4  ans,  pesant  8  kilt^r,  T.  H.  39*  a»ant 
l'expérience  ;  trépané  des  deux  cdtés  du  crdne  uu  niveau  du  bord  supérieur 
de  la  Tosse  temporale ,  les  deux  ouvertures  ont  chacune  0',03  de  long  sur 
0-,01  el  1/2  de  large. 

La  dure-mère  étant  divisée  du  cAté  gauche,  on  voit  a  travers  ta  iame  Irans- 
parente  de  l'arachnoïde  les  circonvolutions  recouverles  de  la  pie-mère. 
\  droite,  la  dure-inére,  conservée  intacte,  laisse  apercevoir  sous  forme  de 
litines  noirâtres  les  veines  sous-jacenles,  et  les  grosses  divisions  de  Tarière 
méningée  moyenne,  d'une  coloration  plus  rouge.  Le  sang  épongé  avec  soin, 
on  attend  que  l'hémorrliagie  soit  entièrement  arrêtée.  Tout  élanl  en  repos, 
on  injecte  dans  la  veine  fémorale  gauche  0",1 5  d'essence  d'absinthe  {5  heuies 
7  min.).  Une  minute  après  l'injection,  petites  secousst^s  isolées  des  muscler 
des  oreilles  el  de  la  lace,  puis,  au  bout  de  dix  secondes,  roideur  tétanique 
des  muscles,  serrement  des  mâchoires,  occlusion  incomplète  des  paupières, 
émission  involontaire  d'urines.  Au  moment  même  où  se  produisent  les  con- 
vulsions toniques  au  premier  stade  de  l'attaque,  on  remarque  la  turgescence 
de  Joute  la  masse  cérébrale  ;  la  dure-mère  est  refonlée  à  droite  et  se  trouve 
tendue  à  l'orifice  trépané  ;  à  gauche,  les  circonvolutions  font  une  l^ére 
hernie  à  travers  la  division  de  la  dure-mère.  Une  nappe  de  sang  s'étale  sur 
les  parties  mises  à  découvert,  les  veines,  les  artèrioles  dont  l'écoulement 
s'élait  arrêté  fournissent  du  sang  de  tout  côté. 

Les  vaisseaux  s'injectent,  de  Unes  branches  vasculaires  à  peine  visibles 
d'abord,  forment  de  riches  arborisations  vivement  colorées  ;  les  veines  sont 
plus  distendues  que  les  artères,  mais  celles-ci  sont  également  turgescentes  ; 
l'une  des  branches  de  la  méningée  moyenne,  que  l'on  voyait  battre  avant 
l'injection,  reste  rouge  distendue,  et  ses  battements  sont  moins  apparents. 

5  heures  10  min.  Après  l'attaque,  l'encéphale  s'aflaisse  légèrement  ;  on 
dislingue  alors  dans  ta  masse  cérébrale  des  battements  isochrones  au  pouls. 
T.  R.  38°  l 

5  heures  18  min.  Nouvelle  injection  de.  O'',08.  Trois  attaques  successives, 

^s  un  repos  suivi  d'une  cinquième  attaque. 

La  conjestion  accrue  par  chaque  crise  persiste  après  l'ataque.  T.  R.  38°  |. 

L'examen  à  l'ophthalmoscope  montre  une  injection  nottble  du  fond  de 

l'œil  des  deux  c^tés,  mais  toutefois  à  un  degré  moindre  que  sur  le  chien 

précédent.  On  ne  voit  pas  non  plus  d'hémi^rrhagies. 

i  heures.  Pas  de  convulsions  ;  faiblesse  des  battements  du  cœur.  Le  cen'eau 
reste  injecté,  mais  devient  moins  saillant  à  travers  les  orilices  artificiels. 
T.  R.  38'. 

i  heures  15  min.  Injection  de  O'^Ol  d'essence.  Secousses  isolées  dans  le 
cou,  les  oreilles,  sur  le  dos  et  les  épaules,  mais  pas  d'attaques.  L'animal  est 

'  Kioirm.  Ijoc.  cil  .W.  •  . 
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àBùxé  et  meurt  au  bout  de  quelques  nûiiutes.  TR.  51°  \.  Une  heure  après  la 
mml,  la  T.  R.  est  à  ^°  {. 

Adtokie.  —  Injection  des  ménit^es  cérébrales,  mais  sans  eitravagalion 
sanguine  en  aucun  point.  Teinte  rose  foncée  de  la  couche  corticale  et  des 
parties  grises  profondes  ;  léger  piqueté  des  centres  blancs. 

Les  méninges  rachidiennes  offrent,  par  places,  de  Unes  arborisations  vas- 
culaires,  mais  pas  d'hémorrhagie;  injection  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
plus  accusée  à  mesure  que  la  coupe  se  rapproche  de  la  région  cervicale  et  du 
bulbe. 

Les  poumons  offrent  h  la  surface  des  marbrures  rougeilres  :  les  coupes,  à 
ce  niveau,  montrent  des  noyaux  d'un  rouge  loncé,  d'où  s'écoule  du  sang 
répandant  l'odeur  d'absinthe.  Une  goutte  de  sang,  recueillie  à  la  surface  sei> 
tionnée  de  ces  infarctus,  montre  au  microscope,  au  milieu  des  globules  san- 
^ns,  des  gouttelettes  huileuses,  d'un  jaune  verdâtre  de  volume  dilTérent,  en 
tout  semblables  aux  gouttelettes  d'essence  examinées  isolément. 

Le  cœur  renferme  un  peu  de  sang  liquide  noirâtre. 

Les  reins  sont  injectés,  principalement  sur  la  limite  des  pyramides  au 
pomt  d'union  des  pyramides  et  de  la  couche  corticale. 

Le  foie  parait  normal. 

la  rate  n'oflre  rien  de  particulier. 

Ce  que  l'exploration  du  fond  de  l'œil  avait  montré  dans  l'ex- 
périence précédente  trouve  ici  une  confirmation  éclatante  dans 
l'ezamen  direct  du  cerveau.  Après  la  trépanation,  toute  trace 
de  sang  ayant  disparu,  toute  hémorrbagie  ayant  cessé,  on  pousse 
l'injection  intra-veineuse,  et  à  l'instant  même  où  se  produit  la 
convulsion  tonique  avec  la  perte  de  connaissance  (premier 
stade),  on  voit  le  cerveau  s'injecter  et  immédiatement  desflots 
de  sang  arriver  de  tout  cété  sur  les  parties  dénudées.  Ce  fait, 
comme  le  précédent,  est  en  désaccord  avec  l'opinion  si  généra- 
lement admise  que  la  perte  de  connaissance  dépend  de  la  con- 
traction des  vaisseaux  de  l'encéphale,  de  l'excitation  du  sympa- 
thique, en  un  mot  de  l'anéinic. 

Nous  ne  reviendions  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  relative- 
ment au  rôle  du  grand  sympathique  dans  la  crise  d'épilepsie? 
mais  en  ce  qui  concerne  l'attaque  absinthique,  on  ne  peut  s'em- 
pôcher  de  reconnaiire  l'aclion  directe  du  poison  sur  chaque 
partie  des  centres  nerveux,  qui  peut,  ainsi  que  nous  Pavons  vu, 
être  influencé  isolément  et  d'une  façon  indépendante. 

La  température  ici,  au  lieu  de  s'accroître  comme  dans  les  cas 
ordinaires  a  notablement  baissé,  malgré  les  attaques  convul- 
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sives.  La  trépanation,  comme  tout  grand  traumatisme,  nous  pa- 
rait être  la  cause  de  ce  refroidissemeni  '. 

Etp.  IX.  _  Chien  griffon  de  R  mois,  pesant  7  kilogramnws.  T.  R.  39*  { 
avant  l'expérience. 

Après  l'application  de  deux  couronnes  de  trépan  de  chaque  côté  du  crâne, 
donnant  une  fenêtre  de  0',03  de  long  sur  O'.Ol  et  iji  de  large,  et  après 
une  légère  hémorrhagie  dont  s'e^l  accompagnée  l'opération,  la  lempârature 
rectale  s'est  abaissée  à  38°  \. 

La  (ture-niére,  déchii'ée  des  deux  cAtés,  met  à  découvert  l'araclmoide  sous 
laquelle  se  montre  la  couche  corticale  revêtue  de  la  pie-mère  dont  on  peut 
suivre  les  moindres  troubles  circulatoires. 

3  heures  30  min.  Injection  dans  la  veine  fémorale  droite  de  0*',20  d'es- 
sence d'absinthe.  Une  minute  après,  attaque  épileplique  avec  les  cai-ac- 
tères  habituels,  roideur  tétanique,  Irismus,  dilatation  des  pupilles,  etc. 
Fluxion  sanguine  considérable  dés  le  premier  stade  de  l'attaque  aussitôt  que 
se  montrent  la  perle  de  connaissance  et  la  roideur  tétanique  ;  les  deux 
ouvertures  artiDcielles  sont  inondées  de  sang  fourni  par  les  vaîsseuux  du 
voisinage,  lésés  pendant  l'opération,  mais  dont  l'hémorrh^e  s'était  arrêtée 
avant  l'injection  toxique. 

Deux  crises  se  succèdent  rapidement,  la  congestion  au^tmente  d^s  les 
méninges  et  dans  la  couche  corticale. 

5  heures  40  min.  T.  R.  37"  J.  (iuelques  secousses  irréguliéres. 

3  heures  45  min.  Injection  de  li'',ib  d'essence.  Deux  minutes  après, 
attaque  épileplique.  Au  1'  stade  (convulsion  tonique) ,  turgescence  de  la 
masse  cérébrale,  qui  vient  s'appliquer  contre  les  ouvertures  pratiquées  au 
crine;  dans  ce  mouTsment  d'expansion,  le  cerveau  s'applique  contre  la  dure- 
mére  et  chasse  brusquement  au  dehors,  par  l'orince  fait  au  crlne,  de  petits 
caillots  sanguins  qui,  après  la  déchinii'e  de  la  dure-mére,  avaient  glissé  dans 
la  cavité  arachnoïdienne. 

La  couche  corticale  prend  une  teinte  rosée  très-accusée.  T.  K.  31'  ^. 

Quelques  secousses  dans  les  mas^éters,  ralentissement  et  irrégularité  des 
balleroents  du  cœur,  46  pulsations  seulement  par  minute. 

3  heures  55  min.  Rares  convulsions  cloniques  dans  les  muscles  du  cou  et 
de  la  tète.  Battements  du  ceneau  isochrones  su  pouls  ;  respiration  9  ;  pouls 
39  par  minute;  T.  R,  37'. 

Les  mouvements  du  camrdevtennenttrès-lentset  irréguliers,  se  suspendent 
pendant  5  i  4  secondes  ;  la  mort  parait  imminente  ;  l'animal  détaclié  est 
placé  prés  du  feu. 

4  heures  40  min.  La  température  continue  à  baisser,  pendant  que  la  cir- 
culation et  la  respiration  augmentent  de  fréquence. 

'  VoT-  DDfAKQUAT.  Sur  les  modifications  imprimfes  k  la  température  animale 
par  les  p^nds  li-aumatisines.  Complt  rendu  de  l'Acadéimt  de»,  tcienttt,  14  août 
1871,  t.  LXXIll.  —  P.  RiDiRD.  De  l'abaissement  de  la  température  dans  les  grands 
grands  traumatismea  par  armes  A  feu.  Archive»  générala  de  médecine.  Jan- 
vier 187». 
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T.  R.  35*2,  respiration  3i,  pouls  172  par  minute. 

5  heures  1&  min.  T.  R.  36°  ;  respiration  i%  pouls  114  par  minute. 
On  n'observe  plus  de  mouvements  convulsirs. 

6  heures  18  min.  T.  R.  37°  J;  respiration 64 ;  poulspelil  irrégulier,  lliO 
à  tSO,  très-didicile  à  compter,  mâme  au  cœur. 

La  surface  du  cerveau  d'un  rose  plus  foncé  est  sèche,  dépolie. 

7  heures.  T.  R.  3S<  ;  respiration  43  ;  le  pouls  ne  peut  être  compté. 

8  heures.  T.  R.  39*  {;  respiration  40.  Pneumonie. 
Minuit.  T.  R.  39*  *;  respiration  54. 

9  heures  du  malin.  T.  It.  40°  |:  respiration  38;  oppression. 

2  heures  de  l'après-midi.  T.  R.  41°;  respiration  4^  ;  badements  du  cœur 
irés-irréguliers  ;  oppression.  L'animal  gémit,  se  dépince  en  se  traînant  ;  la 
léte  est  tuméfiée,  chaude,  douloureuse  au  toucher  ;  les  portions  de  courhe 
COTlicale  mise  à  découvert  sont  ternes,  sèches  et  d'un  rouge  brun. 

8  heures.  J.  R.  3!"  \.  Oppression;  faiblesse  extrême;  l'animal  meun 
dans  la  nuit. 

Autoptù.  —  Eémorrhagies  lenticulaires  à  la  surface  du  thymus,  qui  est 
rouge  injecté,  mais  sans  épanchement  de  sang  dans  les  parties  profondes. 
Karbrures  rougeflires  â  la  surface  du  poumon  droit,  séparées  en  quelques 
pomts  vers  W  bords  libres  par  des  portions  d'un  rose  pâle,  faisant  saillie, 
emphysémateuses.  Les  coupes  laissent  écouler  un  sang  noirâtre,  ayant  à 
peine  l'odenr  d'absinthe  et  n'offrant  pas  au  microscope  de  gouttelettes  ver- 
ditres  comme  dans  les  deni  cas  précédents. 

Le  poumon  gauche  d'une  teinte  brunâtre  et  grisâtre  par  places,  surtout 
dans  le  lobe  inférieur,  oii  se  trouvent  des  noyaux  purulents  du  volume  d'une 
lentille  à  un  petit  pois,  est  friable,  dense,  va  au  fond  de  l'eau. 

Le  cmur  est  distendu  par  des  caillots  noirâtres,  répandant  une  faible  odeur 
d'afa^ntbe;  on  ne  voit  d'épanchemenls  sanguins  ni  sous  le  péricarde,  ni 
lODS  l'endocarte. 

Le  rein  gauche  est  très-injecté,  le  rein  droit  est  d'un  gris  rosé,  mais  n'offre 
pas  d'injection  notable.  Le  foie  et  la  rate  paraissent  a  l'état  normal. 

Les  méninges  rachidiennes  sont  injectées  à  ta  région  cervicale,  où  les  sinus 
intervertébraux  se  montrent  turgescents,  remplis  de  sang  noir. 

Les  coupes  de  )a  moelle  font  voir  de  l'hypérémie ,  de  la  substance  grise 
nutout ,  dans  les  cornes  antérieures  1  la  région  cervicale. 

Les  méninges  cérébrales  sont  d'un  rouge  sombre  dans  le  voisinage  des 
légions  trépanées  ;  l'hypérémie  est  moins  accusée  dans  les  autres  endroits, 
la  couche  corticale  est  rouge,  injectée  dans  les  parties  exposées  a  l'air  ; 
rbypérémie  est  beaucoup  moindre  dans  le  reste  de  l'organe. 

L'examen  au  microscope  de  la  couche  corticale,  au  niveau  de  l'ouveiture  du 
trépan,  fait  voir  une  tmnéfaction  trouble  des  éléments  cellulaires  et  nucléaires, 
des  granulations  graisseuses  réunies  en  petits  amas  sur  les  parois  vasculaires, 
et,  par  places,  des  capillaires  dilatés  et  variqueux. 

Comme  dans  le  Fail  précédent,  au  début  de  l'attaque,  au  mo- 
ment de  la  roideur  tétanique  et  de  la  perle  de  connaissance, 
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toute  la  tête  devient  le  siège  d'une  fluxion  sanguine  considérable 
amenant  te  gonflement  du  cerveau,  la  rougeur  des  méninges  et 
de  la  couche  corticale,  rappelant  de  nouvelles  hémorrhagies 
dans  les  tissus  lésés  pendant  la  trépanation  et  ne  saignant  plus 
depuis  une  demi-heure.  Ici  encore  la  dilatation  pupillaire  coïn- 
cide avec  l'hypérémie  cérébrale. 

La  température  a  offert  dans  ce  cas  quelques  particularités 
bonnes  à  relever.  Après  la  trépanation  et  l'hémorrhagie  qui  l'a 
suivie  immédiatement,  le  thermomètre  est  descendu  de  39'  |  à 
58°  |.  Après  l'injcclion  et  malgré  les  attaques  convulsives,  la 
température  a  continué  à  baisser  jusqu'à  55°  f  t'élis  l'espace 
d'une  heure  environ,  et  s'est  trouvée  conséquemment  au-dessous 
du  point  de  départ  de  3°  J.  Puis,  la  colonne  mercurielle  s'est 
élevée  successivement,  et  au  bout  de  sept  heures  elle  a  atteint 
le  chiffre  de  39° -J,  le  lendemain  40°  J,  et  enfin  41°,  élévation 
assez  considérable,  due  à  la  fois  à  la  phlegmasie  pulmonaire 
et  à  la  Oévre  traumatique. 
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III 

NOTE 
roi  CAS  DE  LÉSIONS  DISSÉMINÉES  DES  CEBTBKS  NERYEDX 

OBSERVÉES 

CHEZ    UNE   FEMME   SYPHILITIQUE 


11  n'est  assurément  pas  fort  rare  de  voir  dans  le  cours  de  la 
syphilis  survenir  des  troubles  du  cdlë  du  système  nerveux. 
Les  uns  appartiennent  à  la  catégorie  des  accidents  précoces  et 
sont  en  général  transitoires.  Les  autres,  au  contraire,  survien- 
nent tardivement  et  se  distinguent  des  précédents  par  leur  per- 
sistance. Mais  si  la  partie  clinique  de  la  question  est  de  nos  jours 
assez  bien  connue,  sa  partie  anatomique  est  restée  entourée 
d'une  obscurité  profonde. 

Nous  n'entendons  parler  ici  que  des  lésions  primitives  du 
tissu  nerveux.  Car  on  a  signalé  de  nombreux  exemptes  dans 
lesquels  des  tumeurs  de  la  boite  osseuse  ou  des  méninges  com- 
primaient la  base  de  l'encéphale  ou  les  nerfs  qui  en  émergent. 
Quant  aux  altérations  de  la  substance  nerveuse  elle-môme, 
lesexemples  en  sont  relativement  rares,  et  si  l'on  songe  qu'alors 
même,  la  lésion  n'a  présenté  souvent  soit  dans  son  aspect  ex- 
térieur, soit  dans  sa  constitution  histologique,  aucun  caractère 
vraiment  spécifique,  on  ne  sera  pas  étonné  que  le  diagnostic 
étiologîque  soit  resté  dans  bon  nombre  de  cas  plus  ou  moins 
douteux.  Les  altérations  syphililiques  de  la  moelle  épinière  sont 
oicore  bien  moins  connues  que  celles  de  l'encéphale.  Le  nombre 
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des  cas  publiés  jusqu'ici  ne  s'élève  pas  à  plus  de  quatre,  si  l'on 
y  comprend  celui  de  M.  Potain,  où  il  s'agit  d'une  induration  gé- 
nérale de  la  moelle  rencontrée  chez  un  nouveau-né.  Des  trois 
autres  deux  sont  rapportés  avec  détail  dans  l'ouvrage  de  M.  Lan- 
cereaui.  Quant  au  dernier,  qui  appartient  au  D' Moxon,  nous 
aurons  bientôt  occasion  d'y  revenir. 

Ce  manque  de  documents  nous  a  semblé  prêter  au  faîf  que 
nous  publions  un  certain  intérêt,  tout  en  commandant  une 
grande  réserve  dans  l'interprétation  qu'il  convient  de  lui  donner. 

Observation.  —  La  nommée  M...  (Jeanoe),  âgée  de  40  ans,  est  entrée  le 
18  septembre  187]  dans  le  service  de  M.  Charcot  à  la  Salpètrîére. 

Ë11I8I9  oul850,  elle  fut  admise  à  l'Iiâpilal  de  Nevers  pour  des  ulcérations 
niulliples  situées  à  la  face  ihterne  des  grandes  lèvres;  elle  y  fut  traitée  par 
tes  pilules  inercurielles  et  la  liqueur  de  van  Swiéten. 

A-t-elle  eu  une  i-oséole  à  la  suite  de  ces  accidents  T  II  est  impossible  de 
l'établir.  Uais  à  plusieurs  reprises  des  ulcérations  se  sont  montrées  dans  la 
gorge. 

Trois  ans  plus  lard  se  développa  un  bubon  suppuré  de  l'aine,  puis  un  peu 
après  des  rhagades  au  pourtour  de  l'anus,  et  des  ulcérations  qui  ont  toujours 
persisté  depuis  celte  époque. 

Vers  1860,  elle  fut  atteinte  de  psoriasis 'plantaire  et  palmaire  procédant 
par  éruptions  successives  ayant  chacune  une  durée  de  plusieurs  mois  et 
séparées  par  des  intervalles  à  peu  prés  égaux.  Ces  accidents  cutanés  se 
répétèrent  pendant  dix  aimées  consécutives  et  cédèrent  enfin  à  l'iodure  de 
potassium,  associé  à  un  traitement  topique  par  la  pommade  au  précipité 
blanc.  Celle  guérison  fut  presque  immédialemcnl  suivie  d'accidents  du  coté 
du  membre  inrérieur  gauche.  Ce  Turent  d'abord  des  rourmlllements,  des 
^lancements  douloureux,  un  sentiment  pénible  de  conslriction,  surtout  au 
nive;tu  des  jointures;  puis  un  arfaiblissement,  qui  fit  bientôt  des  pro^Tès  asseï 
sensibles  pour  gêner  1res- notablement  la  marche. 

Admise  successivement  dans  divers  services  hospitaliers  de  l'aris,  elle  Tut 
partout  soumise  sans  succès  à  la  mèd:calion  antîsyiAilitique,  et  le  22  février 
1871,  elle  entrait  à  la  Salpélrière. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  l'inlirmerie  de  cet  hospice,  au  inob  de 
septembre  de  la  même  année,  on  constatait  eu  même  temps  que  la  paraljsie 
incomplète  du  mouvement  une  bypéresthésie  cutanée  aséei  prononcée  dans  le 
membre  pelvien  du  câlégauche,  tandis  qu  a  droite  la  peau  des  parties  corres- 
pondantes était  aneslhèstée.  La  médication  mcrcuHelle  et  iodée  fut  tentée 
sans  succès;  la  malade  ne  pouvant  tolérer  ces  médicaments  sous  aucune 
forme.  —  La  paralysie  suivit  une  marche  lentement  progressive  et  jusqu'au 

•  Voy.  M.  L*iîCEFEADi.  Traité  de  la  typhill»,  1S6C;  —  !•  cas  de  Wisran,  Arch.  der 
Heilkunde,  ltStt3;  —  i'  cas  île  Uic  Uowel.  C'est  i  dessein  que  nous  passons  sous 
silence  le  fait  de  H.  Wilks  ;  il  a  trait  i  un  cas  de  tumeur  des  méninges. 
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mois  de  janvier  1873.  Tous  les  symptûiues  semblaient  se  rattacher  â  une 
lésion  bornée  eiclasiTemenl  il  la  moelle  épinière.  Mais  vers  cetteépoque  appa- 
mrent  de  nouveaui  accidents. 

Étataclaei.—  15  janvier  1872.  —  Il  est  surveau  depuis  quelques  jours 
une  céphalalt'ie  intense  accoiîlpagnée  de  vomissements.  La  douleur  siège 
profondéinent  et  n'est  nullement  augmentée  par  la  pression.  Elle  occupe 
principalement  le  sommet  de  la  tète  et  s'irradie  vers  la  nuque.  Elle  revient 
par  élancements  et  au  moment  des  paroxysmes  arrache  des  cris  à  la  malade. 

A  part  une  dilatation  maniresle  de  la  pupille  du  câté  gauclie  )a  face  ne 
pré-senle  à  cette  époque  rien  de  spécial  h  noter.  La  langue  jouit  de  tous  ses 
mouvements,  mais  elle  est  constamment  agitée  par  des  contraclions  fibriliaires. 
Ia  voix  est  nasonnée  et  quelques  ulcérations  superficielles  sont  disséminées 
sur  les  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  Celui-ci  du  reste  est  symé- 
trique et  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

Les  membres  thomciques  et  la  partie  supérieure  du  tronc  ne  sont  le  siège 
d'aucun  trouble  du  côté  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité. 

Au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  des  troisième  et  quatrième  vertèbres 
dorsales  la  peau  porte  la  irdce  de  plusieurs  cautères.  En  ce  point  existe  une 
douleur  spontanée  qui,  plus  vive  à  gauche  qu'à  droite,  s'irradie  de  là  le  long 
des  espaces  intercostaux  correspondants  pour  aboutir  à  l'èpigaslre.  La  pres- 
sion du  doigt  sur  ces  apophyses  et  snr  le  trajet  des  nerfs  contenus  dans  ces 
<>spaces  y  fait  reconnaître  l'existence  d'une  série  de  points  douloureux  sous- 
CQlanès.  La  peau  qui  recouvre  cette  zone  dans  une  hauteur  d'environ  quatre 
travers  de  doigts  est  au  contraire  le  siège  d'une  insensibilité  à  la  douleur  à 
peu  près  complète. 

Au-dessons  de  cette  espèce  de  ceinture  d'anestbésie  douloureuse  la  peau 
do  tronc  se  trouve  sous  te  rapport  de  la  sensibilité  divisée  par  la  ligne 
médiane  en  deux  moiliés  parfaitement  symétriques. 

A  droite,  les  pincements  les  plus  énergiques,  l'application  même  du  pinceau 
électrique  causent  à  peine  une  faible  douleur,  tandis  que  le  contact  d'un 
ot^  même  très-léger  est  nettement  perçu.  A  gauche,  au  contraire,  l'exatta- 
tion  de  la  sensibilité  douloureuse  est  assez  proiuincée  pour  que  le  simple  frê- 
lement  du  doigt  soit  péniblement  ressenti. 

les  mêmes  particularités  s'observent  du  reste  an  niveau  des  membres  infè. 

A  gauche,  la  paralysie  du  mouvement,  bien  que  très-prononcée  n'est  cepen- 
dant pas  absolue.  La  nialade  réussit  encore  à  soulever  son  pied  de  quelques 
centimètres  au-dessus  du  lit;  mais  il  lui  est  impossible.de  te  maintenir 
quelques  instants  dacis  cette  situation.  Le  membre  n'est  toutefois  atteint  en 
aucune  laçon  de  rigidité.  Les  masses  musculaires  y  ont  subi  un  amaigrisse- 
ment déjà  appréciable.  Tandis  que  le  mollet  droit  mesure  39  centimètres, 
celui-ci  n'en  mesure  que  28.  Elles  ont  surtout  une  consistance  mollasse 
qu'on  ne  retrouve  pas  à  droite.  Les;  fourmillements  du  début  n'ont  pas  dis- 
puu  complètement  ;  ils  reviennent  encore  de  temps  à  autre  et  s'accompa- 
gnent de  sensations  douloureuses  sous  forme  de  brûlures.  Au  niveau  du 
genou,  du  cou  de  pied ,  du  dos  du  pied  existe  un  sentiment  hal»tiiel  de  con- 
V.  —  Mass  1813.  —  K*  2.  10 
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slriction;  parfois  eofin  il  se  produit  de  brusques  conlraclions  muBciilaires 
amenant  des  soubresauts  tantât  partiels,  tanidt  dans  la  totalité  du  membre. 
La  notion  de  position  y  est  modifiée  dans  une  certaine  mesure.  La  malade, 
les  yeilï  fermés,  se  remd  très-bien  compte  des  mouvements  qu'on  Tait  exécuter 
à  sa  jambe  ou  à  sa  cuisse  ;  elle  sait  distinguer  si  elle  »s(  fléchie  ou  si  elle  est 
étendue;  mais  il  lui  est  impossible  de  trouver  son  pied  gauche  avec  la  main, 
manœuvre  qu'elle  exécute  aisément  s'il  s'agit  du  pied  droit.  Les  mouvements 
réflexes  ne  sont  accrus  ni  à  droite  ni  a  gauche.  Le  membre  inférieur  droit 
n'est,  au  contraire,  nuliemenl  paralysé.  La  malade  le  soulève  facilement  el  le 
porle  dans  tous  les  sens.  Elle  peut  encore  se  tenir  debout  et  faire  péniblement 
quelques  pas  dans  la  mile.  Elle  traîne  alors  le  pied  gauche  qui  glisse  sur  le 
parquet  incapable  de  s'en  détacher. 

La  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  paralysés  ;  mais  il  se  fait  par  l'anus  un 
écoulement  continuel  de  pus  extrêmement  fétide. 

Il  ne  se  passe  du  côté  des  poumons  et  du  cœur  aucun  phénomène  mortiide. 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre  ;  le  pouls  est  à  68  ;  la  tempéra- 
ture rectale  oscille  depuis  quelques  jours  entre  57  et  37,8. 

L'état  général  est  du  reste  très-mauvais.  L'amaigrissement  a  fait  depuis 
quelque  temps  des  progrès  rapides.  La  faiblesse  est  extrême.  La  peau  de  cou- 
ler terreuse  est  couverte  d'abondantes  macules  pigmenta  ires  et  de  cicatrices 
très-superficielles. 

Le  7  février,  pendant  qu'on  l'examinait,  la  malade  pâlit  tout  à  coup,  perd 
connaissance  et  se  renverse  sur  son  lit.  l'uis  la  face  se  congestionne,  quelques 
grimaces  apparaissent,  quelques  secousses  convulsives  dans  les  membres  supé- 
rieurs ;  la  respiration  devient  stertoreuse  et  une  petite  quantité  d'éciime  san- 
glante s'écoule  de  la  bouche. 

Cette  attaque  de  Irès-courte  durée  est  suivie  presque  immédiatement  d'une 
autre.  La  température  rectale  prise  aussitôt  après  celle-ci  est  de  5H,1.  Le 
10,  le  15  du  même  mois  les  mêmes  accidents  se  renouvellent,  et  il  est  pro- 
bable que  pendant  ces  quelques  jours  un  certain  nombre  d'accès  analogues 
ont  passé  inaperçus. 

Le  10  février.  On  constate  pour  la  première  fois  que  le  moteur  oculaire, 
mutcle  droit  externe  de  l'œil  dli  côté  gauche  eti  paralyêé.  Lorsque  la  malade 
r^arde  fortement  à  gauche  la  pupille  ne  peut  alteiodre  l'angle  eiteme  de 
l'ceil.  Les  mouvements  de  tous  les  muscles  paraissent  conservés. 

Le  14  février.  La  déviation  des  traits  déjà  visible  hier  est  aujourd'hui  très- 
accentuée.  La  paralyiie  de  la  face  est  complète  à  droite.  Ce  côté  parait  d'une 
façon  générale  plus  grand  que  le  gauche,  tous  les  plis  y  sont  effacés.  La  com- 
missure labiale  gauche  est  fortement  reletée  et  entraînée  en  dehors.  La  dé- 
viation de  la  houppe  du  menton  s'est  produite  dans  le  môme  sens.  Toutes  ces 
dilTérences  s'accentuent  bien  davantage  encore  lorsque  la  malade  vient  à  parler 
ou  à  rire.  Du  cèté  droit  les  lèvres  devenues  inertes  sont  impuissantes  a  retenir 
l'air  dans  la  bouche,  lorsqu'elle  veut  gonfler  les  joues.  Elle  ne  peut  les  af- 
fronter dans  l'action  de  siffler  ou  de  souffler.  Lorsqu'elle  boit  une  partie  du 
liquide  j'écoule  par  la  commissure  droite  entr'ouverte.  La  paralysie  de 
l'orbiculaire  despaupiéres  est  trés-niarquée,  et  l'occlusion  complète  de  l'œil 
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droit  est  impossible.  La  langue  n'est  nullement  déviée;  le  voile  du  palais  est 
symétrique. 

La  Jooe  droite  est  vivement  colorée,  elle  est  notablement  plus  chaude  que 
1>  gauche. 
Qnam  à  la  sensibilité  de  la  hce,  elle  est  demeurée  intacte. 
17  lévrier.  L'examen  du  fond  de  l'ceil  pratiqué  par  H.  Salezowski  a  donné 
les  résultats  suivants  :  la  papille  droite  a  ses  contours  l^èrement  obscurcis 
par  un  peu  d'infiltration  séreuse.  La  papille  gauche  un  peu  pâle  est  normale. 
U  février.  La  paralysie  du  fadal  semble  avoir  g.-igné  en  proPondeur,  le  voile 
da  palais  est  asymétrique.  La  sensibilité  guslative  de  In  pointe  de  la  langue  est 
abolie  du  cOté  droit,  tandis  qu'elle  est  conservée  à  la  base  et  dans  tout  le  cOlé 
gauche.  La  sensibilité  tactile,  au  contraire,  est  paffailement  conservée  sur 
toute  la  surface  de  l'organe.  L'exploration  pratiquée  aTecdiflerentes  substances, 
coloquinte,  gentiane,  sulfate  de  soude,  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  a 
constamment  amené  le  même  résultat. 

27  féTrîer,  L'eïamen  de  la  coniractililé  faradique  pratiqué  par  M.  Duchesne 
(de  Boulogne)  permet  de  reconnaître  une  diniiimlion  notable,  mais  non  une 
abolition  complète  de  cette  propriété  dans  les  muscles  faciaux  du  côlé  para- 
lysé.  Ils  répondent,  au  contraire,  plus  facilement  que  les  muscles  sains,  aux 
excitations  galvaniques. 

Pendant  la  période  de  temps  comprise  entre  le  13  févner  et  le  i  man,  la 
température  rectale  oscille,  te  malin,  entre  S8°,5  et  38',6  ;  le  soir,  eture  38°, 
4et  39°, 5.  Avec  cette  température  fébrile  il  ne  se  produit  pas  d'accélération  du 
pouls,  dont  la  fréquence  descend  mémo  au-dessous  de  la  normale.  Le  nombre 
des  pulsations  varie  enlre  52  et  72,  il  est  en  même  temps  petit  et  dépres- 
sible. 

i  mars.  La  paralysie  des  muscles  de  la  face  est  de  plus  en  plus  prononcée, 
ceui-ci  ont  perdu  à  peu  prés  totalement  leur  contractililé  faradique. 

La  malade  est  devenue  complètement  gâteuse.  Elle  est  plongée  dans  un 
état  de  somnolence  continuelle  d'où  il  devient  dilTicile  de  la  faire  sortir.  Son 
intelligence  s'obscurcit  tous  tes  jours,  non-seulement  elle  ne  quitte  plus  le  lil, 
mais  elle  a  maintenant  besoin  d'Slre  aidée  pour  s'asseoir.  La  céphalalgie  et  les 
Toniissenients  persistent  loujoui's. 

De  nouveaux  phénomènes  morbides  se  sont  produits  du  celé  de  l'œil  droit  et 
du  côlé  de  la  face. 

La  dilatation  de  la  pupille,  l'impossibilité  où  est  celle-ci  d'atteindre  le  grand 
angle  de  l'œil,  la  chute  de  la  paupière  supérieure  y  révèlent  l'existence  d'une 
paralyne  de  la  troiiième  paire. 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  cornée  vient  d'apparatlre  une  petite  pustule  en- 
tourée d'une  aréole  vasculaire  qui  ne  tarde  pas  à  s'étendre  à  toute  la  partie 
intérieure  de  la  conjouclive  bulbaire.  Elle  laisse  à  sa  suite  une  petite  ulcéra- 
tion qui,  dix  jours  plus  tard,  a  disparu. 

La  sensibilité  tactile  de  la  peau  est  partout  conservée  à  la  face,  mais,  à 
droite,  l'existence  de  plusieurs  points  douloureux  k  la  pression  et  spécialement 
les  points  sus-orbi taire,  sous-orbitaire  et  mentonnîer  semblent  indiquer  un 
certain  degré  de  nénralgie  du  trijumeau. 
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Le  rond  de  l'œil,  depuis  le  17  février,  a  été  examiné  r^llérenient  tous  les 
jours  par  M.  Galeiowski.  Cet  observateur  a  pu  suivre  des  deux  cAlés  le  déve- 
loppement pn^ressif  de  ta  riétrite  optique,  et  le  50  mars  on  note  ta  sufTusion 
séreuse  au  pourtour  de  la  papille,  au  centre  la  disparition  des  capillaires  et  la 
coloration  blanc  mal  qui  en  est  la  conséquence.  On  constate  vers  la  même 
époque  la  paralyùe  du  nerf  de  la  nxième  paire  du  cdté  droit . 

11  avril.  L'amaigrissement  et  la  faiblesse  ont  fait  des  progréa  énormes.. 
Les  vomissements  ne  surviennent  plus  qu'à  de  rares  intemlles.  La  céphalal- 
gie persiste  bien  que  notablement  atténuée. 

DucAté  de  la  face,  tous  lessymplAmes  qui  se  sont  successivement  présentés 
à  l'observation  ont  persisté. 

Les  traits  sont  fortement  déviés  vers  le  cdté  gauche. 

Le  globe  oculaire  droit  réduit  à  l'immobilité  est  à  demi  recouvert  par  la 
chute  de  la  paupière  supérieure,  tandis  que  l'occlusion  complète  de  l'œil  dé- 
meure impossible. 

4  gauche,  le  droit  externe  seul  est  paralysé. 

La  vue,  trouble  des  deux  cdlés,  est  cependant  un  peu  mieux  conservée  à 
gauche. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  complètement  inerte,  les  nwuvements  ré- 
flexes y  sont  Irés-notablement  accrus.  L'amaigrissement  y  a  fait  des  progrés 
plus  sensibles  que  dans  tout  te  reste  du  corps. 

Contour  du  moUel  droit,  27  centim.,  gauche,  24  centim. 

Les  moditicalions  de  la  sensitniité  cutanée  sont  les  mi^mes  que  par  le 
passé. 

La  température  rectale  est  restée  au  mérae  niveau,  mais  la  fréquence  du 
pouls  a  augmenté.  H  atteint  mainlenantlOS  et  112  pulsations. 

De  gros  rdles  muqueux  existent  dans  toute  l'étendue  de  la  poilrine. 

Dans  les  derniers  jours  il  survieni  une  diarrhée  séreuse  abondante,  une  vaste 
eschare  se  développe  au  niveau  de  la  région  sacrée. 

La  mort  survieni  le  25  avril  à  une  heure  du  malin. 

Aulopàe.  —  Le  26,  à  dix  heures  du  matin. 

La  rigidité  cadavérique,  1res- prononcée  dans  les  membres  thoraciques,  a 
complètement  disparu  dans  les  membres  inférieurs. 

État  de*  vitcèret. —  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  creusé  de  deux  pe- 
tites excavations  dans  le  voisinage  desquelles  existent  quelques  Ilots  de  pneu- 
monie caséeuse.  —  Le  poumon  droit  fortement  congestionné  a  la  base  est  uni 
à  la  paroi  costale  par  de  nombreuses  adhésions  celluleuses,  —  Le  cœur  est 
petit,  son  tissu  est  llasque  el  la  fibre  cardiaque  a  une  teinte  feuille  morte  Irés- 
prononcée.  Il  n'existe  pas  de  lésions  au  niveau  des  orifires.  —  Le  foie  n'est 
pas  augmenté  de  volume;  il  pré.senle  ti  sa  surface  un  certain  nombre  de  pla- 
ques blanches  qui,  du  reste,  ne  péiiètrent  pas  dans  la  profondeur  de  l'organe. 
—  Les  reins  et  la  rate  ne  sont  le  siéye  d'aucune  altération.  Sur  la  muqueuse 
rectale  exislenl  de  nombreuses  ulcérations,  profondes,  arrondies,  à  bords  lé- 
géremenl  déchiquetés.  Dans  l'inlervalle  des  points  ulcérés  la  niembiane  est 
épaissie  et  a  pris  une  coloration  ardoisée. 

Syttème  nerveux.  —  La  boite  crinienne  est  saine  dans  loule  son  étendue  ; 
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il  en  est  de  même  de  la  dnre-mère.  Dans  la  cavilé  arachnoîdienne  et  le  tissu 
sous-arachnoldien  existe  une  quantité  notable  de  sérosité  transpa renie.  Les 
eirconvoln lions  de  la  fai«  convexe  du  cerreau  sont  légèreraenl  aplaties  et 
anémiées,  miiis  elles  ont  partout  conserré  leur  consistance  normale.  La  pi»- 
tnère  n'a  conlraclé  avec  elles  aucune  adhérence  et  s'en  détache  facilement. 
Les  gros  troncs  artériels  de  la  base  sont  exempls  de  toute  lésion  athéronw- 
teuse.  Les  bandelettes  optiques  et  les  pédoncules  cérébraux  présentent  de 
diaque  cAté  des  altérations.  ' 

A  droite,  la  bandelette,  diminuée  de  volume,  est  parcourue  dans  le  sens 
de  sa  longueur  par  des  Iractus  gris  que  séparent  les  uns  des  autres  des 
intervalles  de  substance  blanche.  La  lésion  est  surtout  prononcée  vers  le  bord 
inleme  du  faisceau,  elle  semble  augmenter  d'avant  en  arriére  et  a  sa  partie 
postérieure,  celui-d  n'est  plus  représenté  que  par  une  mince  couche  grise 
et  demi  transparente  {d  fig.  1,  pi.  6).  Le  pédoncule  présente  vers  sa  partie 
inleme  et  s'étendant  un  .peu  dans  l'espace  inlerpédonculaire  une  plaque  de 
couleur  grise  i  grand  diamètre  parallèle  a  la  direction  des  fibres  nerveuses. 
De  la  partie  antérieure  de  celle-ci  se  détachent  des  trahiées  de  même  couleur 
qui  peuvent  être  suivies  assez  loin.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  qui 
ëmergede  celle  plaque  est  atrophié  et  manifestement  dégénéré  (eflg.  1,pl.  6). 

A  gauche,  la  bandelette  n'a  pas  diminué  d'épaisseur,  elle  a  conserté  sa 
coloration  blanche,  excepté  à  la  partie  antérieure  où  ses  libres  sont  inter- 
rompues par  une  tacbe  grise  peu  |Hx>fonde  {h  flg.  i,  pi.  0).  Sur  la  partie 
moyenne  du  pédoncule,  un  peu  plus  rapprochée  de  la  bandelette  optique  que 
de  la  protubérance,  existe  une  plaque  de  la  grosseur  d'une  lentille  arrondie 
et  constituée  par  deux  portions  de  couleur  dilTérenle  :  l'une  péripbérique, 
d'un  rouge  vineux,  l'autre  centrale  jaunâtre  et  d'apparence  caséeuse  (a  flg.  1 , 
pi.  6K 

Le  tubercule  mamillaire  puche  est  de  moitié  moins  volumineux  que  le 
droit,  sa  coloration  est  paiement  beaucoup  plus  grise. 

La  même  teinte  se  retrouve  a  la  partie  postérieure  du  chiasma  et  au  cûlé 
eilemedu  nerf  optique  droit.  Quant  à  celuj  du  cAté  gauche,  il  est  atrophié 
et  gris  dans  toute  sou  étendue. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  protubérance  on  rencontre  deux  plaques  d'un 
gris  rouge  pourvues  d'une  partie  centrale  jaune.  L'nne  d'elles  est  située  sur 
la  moitié  gauche,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  antérieur  que  du  bord  pos- 
térieur. L'autre  est  placée  sur  la  partie  latérale  droite  en  arrière  du  point 
d'émergence  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Ses  dimensions  sont  plus  considé- 
rables et  elless'élendent  jusque  dans  la  fossette  sus-olivaire.  Elle  semble  consti- 
biée  par  la  réunion  de  trois  plaques  distinctes  â  leur  origine,  car  elle  contient 
un  nombre  égal  de  centres  dégénérés  [a  dg.  1,  pi.  6).  La  partie  antérieure 
du  bulbe  est  exempte  d'altérations;  il  en  est  de  même  du  cervelet  qui  parait 
sain  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  son  épaisseur,  liais  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  à  droite  du  sillon  médian,  un  peu  en  avant  d'une  ligne 
qui  réunirait  les  angles  latéraux,  existe  une  petite  plaque  de  coloration  rouge. 

Une  plaque  rougeAtre  à  centre  jaune  occupe  à  gauche  la  partie  antérieure 
du  faisceau  latéral  de  l'isthme.  Elle  empiète  sur  la  partie  externe  du  tuber- 
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cule  quadrjjumeau  postérieur  el  coupe  pour  ainsi  dire  en  deux  le  Iractus 
blani;  qui  de  be  tubercule  va  gagner  le  corps  genouillé  interne  (o  flg.  3, 
pi.  G).  Les  parties  voisines  de  celte  plaque  ont  une  tante  grise  assez  pro- 
noncée- 

Le  cerveau  proprement  dit,  examiné  k  l'aide  de  coupes  verticales  multi- 
pliées, n'a  paru  contenir  aucune  production  morbide.  Les  ventricules  céré- 
braux ne  présentaient  à  leur  surface  ni  saillie  ni  coloration  anormales. 

Parmi  les  nerrs  de  la  base  du  cerveau,  indépendamment  des  deux  nerfs 
optiques  et  du  moteur  oculaire  commun  du  cAté  droit,  on  constate  que  les 
filets  d'prigine  des  deux  moteurs  oculaires  externes  ont  une  coloration  grise 
et  ont  notablement  diminué  de  volume.  Le  trijumeau  et  le  facial  droits 
paraissent  également  '[Ans  gris  que  ceux  du  cAté  opposé. 

Dans  le  rocher,  qui  du  reste  ne  contient  aucune  production  patlMlogique. 
le  nerf  facial  droit  ainsi  que  la  corde  du  t^pan  ont  les  caractères  de  l'étal 
normal. 

Les  plaques  observées  à  la  surface  de  l'isthme  présentent  les  caractères 
suivants  qui  leur  sont  communs  : 

Elles  sont  situées  immédiatement  sous  la  pie-mère;  on  n'en  rencontre 
aucune  dans  la  profondeur  de  la  substance  nerveuse. 

Légèrement  déprimées  à  leur  centre,  elles  se  dblinguent  du  tissu  voisin 
par  une  dureté  un  peu  plus  grande,  mais  elles  ne  font  jamais  de  saillie  à  sa 
surface. 

La  pie-mère  qui  les  recouvre  parait  légèrement  épaissie,  mab  s'en  détache 
facilement,  du  moins  au  niveau  du  pédoncule  cérébral. 

Leurs  dimensions  sont  toujours  petites,  la  plus  grande  ne  dépasse  pas  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Elles  sont  pour  la  plupart  constituées  par  deux  portions  :  l'une  périphé- 
rique, l'autre  centrale.  La  première  d'un  gris  rouge,  devenant  rapidement 
plus  foncée  par  l'exposition  a  t'air,  est  limitée  par  un  liséré  plus  coloré  qui  va 
en  se  dégradant  en  dehors,  où  il  se  confond  par  nuances  insensibles  avec  le 
lissu  environnant.  La  seconde  jaunâtre,  assez  régulièrement  arrondie,  de 
consistance  asseï  ferme,  a  l'aspeci  du  pus  concret  ou  de  la  matière  casèeuse. 

Elles  ne  pénètrent  pas  è  une  grande  profondeur  dans  la  substance  ner- 
veuse, comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  les  coupes  où  elles  conser- 
vent la  même  forme  arrondie  el  leur  union  intime  avec  le  lissu  normal 
(fig.  3,  pi.  fi). 

Moelle  épinière.  Les  parois  du  canal  rachidien  et  la  dure-mère  ne  sont 
nullement  altérées.  Au  niveau  des  racines  de  la  troisième  paire  dorsale  du 
côté  gauche,  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  la  partie  latérale  de 
la  moelle,  légèrement  renflée,  forme  une  sorte  de  nodosité,  et  le  doigt  pro- 
mené à  la  surface  de  l'organe  sent  dans  cet  endroit  une  induration.  L'arach- 
noïde épaissie  englobe  les  racines  nerveuses  correspondantes  et  les  applique 
sur  cette  sorte  de  tumeur.  Celles-ci  sont  du  reste  grises  el  manifestement 
atrophiées.  Au-dessous,  le  cordon  latéral  reste  induré  dans  une  étendue 
considérable,  mais  il  est  alors  plutôt  rétréci  qu'augmenté  de  volume.  Des 
coupes  transversales  pratiquées  à  différentes  hauteurs  sur  le  moelle  permet- 
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tenl  de  constater  les  particularités  suivantes  :  Au  niveau  de  la  lunneur,  dans 
toute  la  moilié  gauche  de  l'organe  et  dans  les  cordons  postérieurs,  le  tissu  a 
pris  une  coloration  gris  rosé,  unilorme  et  parait  Irès-vasculairo,  sa  consis- 
tance est  grande  ainsi  que  son  élasticité.  U  est  impossible  de  distinguer  ta 
substance  grise  qui  parait  envahie  par  le  produit  morbide.  Au-.dessous,  la 
coloration  grise  se  limite  de  plus  en  plus  exactement  au  cordon  latéral.  Au- 
dessus,  elle  occupe  les  cordons  postérieurs  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 
région  cervicale.  Nulle  part  on  ne  rencontre  de  ramollissement  de  l'organe. 
Dans  le  membre  inférieur  gauche,  les  masses  musctibires  et  en  particulier 
celles  du  mollet  notablement  diminué  de  volume  ont  une  coloration  jaune 
qui  ne  se  retrouve  pas  dans  celles  du  cûté  droit. 

Examen  microtcopiqae  des  centre*  nerveux. 

Après  quelques  jours  de  macération  dans  l'acide  chromique  des  portions 
de  tissu  sont  prises  au  niveau  des  plaques  de  la  protubérance  et  dissociées  soit 
dans  l'eau,  soit  dans  la  glycérine. 

Les  résultats  de  l'examen  dirtérent  suivant  qu'on  le  fait  porter  sur  te  centre 
de  ta  plaque  ou  sur  la  zone  périphérique. 

Au  centre  on  rencontre  en  même  temps,  qu'une  très- grande  quantité  de 
uoyaui  libres,  de  petites  dimensions  et  des  granulations  graisseuses  isolées  ou 
réunies  en  amas,  deux  sortes  d'éléments  cellulaires  :  les  uns  sont  constitués 
par  de  grosses  cellules  arrondies  et  possédant  un  contour  Irès-net  (c  fjg.  2, 
pi.  7).  Leurs  dimensions  varient  dans  des  limites  assez  larges,  mais  la  plu- 
part mesurent  de  15  à  31  millièmes,  leur  contenu  est  également  variable  : 
dans  un  petit  nombre,  il  est  llnement  grenu.  Quelques-unes  ont  l'aspect  de 
Tcritables  corps  granuleux  cellulaires.  La  plupart  renferment  une  substance 
jaunâtre  extrêmement  réfringente  llragmenlée  en  masses  irréjulières  ordi- 
nairement de  grandes  dimensions.  Celte  substance  résiste  à  l'action  du  car- 
min qui  fait  apparaître  leplusbabituellemenlau  centre  de  la  celluleun  noyaux 
ovalaire.  Elle  se  colore  en  brun  par  la  teinture  d'iode,  l'acide  acétique  ne  lui 
fait  éprotiver  aucun  changement,  mais  l'essence  de  térébenthine  et  l'alcool 
la  font  en  grande  partie  disparaître.  A  c4té  de  ces  cellules  arrondies,  il  en  . 
existe  d'autres  qui  en  différent  surtout  par  leur  forme  [hbb  flg.  I,  pi.  7). 
Elles  ont  en  effet  des  contours  plus  ou  moins  irréguUers  et  anguleux  et  pos- 
sèdent même  parfois  des  prolongements  épais  et  courts,  qui  paraissent 
arair  été  brisés  au  niveau  de  la  cellule  par  le  fait  de  la  préparation.  On  ren- 
contre enfin,  entre  ces  éléments,  une  foule  de  fdaments  épais  et  raides  qui 
parcourent  dans  tous  les  sens  le  champ  de  la  préparation. 

Le  tissu  de  la  zone  périphérique  est  dense,  élastique,  se  laisse  difTicileroent 
à  'OC  se  colore  vivement  par  le  carmin.  La  quantité  de  substance 

ISS.  rposeeaux  éléments  figurés  est  très-coosidérable,  elle  contient 

d  n  mb  u  es  granulations  qui  disparaissent  en  grande  partie  dans  l'acide 
ce  qu  ndependnmment  des  noyaux  libres  qui  sont  encore  ici  trés-abon- 
d  n  n  n  onlre,  comme  dans  le  centre,  deux  variétés  d'éléments  figurés  ; 
es  un  M)  onstituês  par  des  cellules  arrondies  k  contenu  finementgrenu  et 
possédant  dans  leur  intérieur  un  noyau  volumineux  (aaa  fig.  1,  pi.  7).  Le 
contenu  de  la  cellule  se  colore  par  le  carmin  moins  vivement  cependant  que 
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le  nojau.  Les  autres  ont  une  fonne  irès-singulière  et  méritent  une  descrip- 
tion spéciale. 

1b  sont  constitués  par  une  masse  cenirainde  liiquctle  partent  dans  toutes  les 
direclionsune  multitude  de  prolongements  (ami.  lig,  1).  La  partie  centrajese  co- 
lore fortement  par  le  carmin,  et  comme  elle  donne  naissance,  partous  les  points 
de  sa  surface  à  une  prodigieuse  Tégétation  d'appendices,  il  arrive  fréquemment 
que  ceui-ci  la  masquen!  complètement  ,et  on  ne  dislingue  qu'une  foule  de  Qla* 
ments  plus  ou  moins  enchevêtrés  les  uns  d»ns  les  autres.  Cependant  on  en 
rencontre  d'autres  mieux  disposés  pour  i'e\amen,  et  il  eii  facile  alors  de  re- 
connaître qu'elle  est  formée  par  une  cellule,  ordinairement  un  peu  allongée, 
et  contenant  a  une  de  ces  extcmités,  parfois  à  son  centre,  un  noyau  oToIde  vo- 
luniineux.  Quelquefois  à  la  place  du  noyau  on  peut  observer  dans  l'inlé' 
rieur  de  la  cellule  une  masse  ayant  tous  les  caractères  d'un  véritable  corps 
granuleux.  Lorsque  l'élément  est  ainsi  disposé  avec  ces  prolongements 
étendus  à  l'entour,  son  aspect  justilie  assez  bien  le  nom  de  cellule- araignée 
que  lui  a  imposé  M.  Jastrowili'  [Spinnenûhnliche  Gliaiclten). 

La  cellule,  au  lieu  de  se  présenter  de  face,  vient-elle  à  se  placer  de  champ, 
on  a  alors  sous  les  yeux  une  soiie  de  corps  fu^iroi'me  légèrement  strié  suivant 
sa  longueur,  et  les  filaments  auxquels  il  donne  naissance  s'écartent  en  pinceau 
aux  deux  extrémités  de  son  grand  diamètre.  Les  prolongements  ont  un  carac- 
tère de  rudesse  toute  .spéciale  ;  aplatis  et  comme  rubanné:^,  épais  et  opaques,  ib 
parcourent  parfois  un  long  Irajet  sans  se  diviser  et  sans  clianger  beaucoup  de 
largeur.  Leurs  dimensions  varient  du  reste  à  l'infini.  Ils  résistent  &  l'action 
du  carmin  et  ne  pâlissent  pas  sous  l'influence  de  l'acide  ai«tique.  Ils  parais- 
sent assez  fragiles  et  les  préparations  sont  semées  de  leurs  débris. 

L'étude  de  coupes  minces  comprenant  la  totalité  de  la  plaque  permet  de 
se  rendre  un  compté  plus  exact  du  mode  de  distribution  de  ces  éléments  et 
des  rapports  qu'ils  affectent  entre  eux. 

On  retrouve  sur  ces  coupes  ia  disposition  que  l'examen  i  l'ceil  nu  avait 
permis  de  constater  ;  l'ensemble  de  la  lésion  forme  une  sorte  de  nodule  a  cou- 
ches concentriques.  La  zone  corticale  {b  lig.  2  et  fig.  3,  pi.  7)  est  constituée 
'  par  l'accumulation  des  cellules  ramillées,  pressées  les  unes  contre  les  autres. 
Elles  sont  mélangées  à  une  assez  forte  proportion  de  noyaux  libres  et  à  que^ 
ques  petites  cellules  rondes.  Tous  ces  éléments  se  colorent  vivement  par  le 
carmin,  aussi  cette  zone  se  dislingue-l-el1e  des  autres  sur  les  préparations, 
par  sa  coloration  d'an  rouge  intense.  A  mesure  qu'on  s'avance  vers  la  partie 
centrale,  le  nombre  des  cellules  ramillées  décroît  tandis  que  celui  de  cel- 
lules rondes  augmente  proportionnellement. 

Celles-ci,  du  reste,  ne  tardent  pas  â  se  remplir  de  granulations  graisseuses 
ou  de  la  substance  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  caractères,  et  au 
centre  de  la  formation  ces  éléments  sont  les  seuls  qu'on  rencontre  (c  fig.  3 
et  5,  pi.  7).  Il  en  résulte  que  ce  dernier  demeure  jaune  sur  les  préparations 
colorées  au  carmin.  Le  réticulum  épais  qui  donne  au  tissu  de  la  lone  exté- 
rieure une  remarquable  solidité,  tend  à  perdre  ses  caractères  sur  la  limite  de 
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eel)e-Gi.  aussi  le  centre  se  détache-l-il  fadlement  du  cercle  qui  l'entoure, 
et  se  laisse-t-il  dés^r^er  par  la  meindre  pression,  k  la  périphérie  du  no- 
dule, le  tissu  nerrenx  ne  reprend  pas  brusquement  ses  caractères  noraiani. 
Les  cellules  ramiliées  commencent  par  s'écarter  les  unes  des  autres,  et  duns 
les  «spaces  laissés' libres,  comblés  d'abord  par  des  cellules  rondes  el  de  nom- 
hreax  noyaux, on  ne  larde  pas  à  voir  apparaître  quelques  tubes.  Cuis,  ceux-ci 
devenant  de  plus  en  plus  abondants,  Je  tissu  se  reconstitue  peu  a  peu.  Hais 
loin  de  disparaître  à  ce  niveau,  les  cellules  raminées  persistent,  trés-régu- 
liérement  disposées  à  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  envoyant  l'une  vers 
l'autre  leurs  prolongements.  Ainsi  se  trouve  formée  une  troisième  zone 
{a  ûg.  2  et  3,  pi.  7)  d'une  étendue  variable,  dans  laquelle  l'irritation  du  tissu 
se  traduit  et  par  la  présence  des  cellules  ramiliées  et  par  l'épaississement 
manireste  du  réiiculum  que  constituent  leurs  prolongements. 

DucAtéde  la  surface  de  .l'organe,  la  pie-mére  légèrement  épaissie  (ec  fig.  3, 
pi.  7)  recouvre  le  nodule,  séparée  le  plus  souvent  du  centre  granuleux  par 
une  couche  de  cellules  raminées,  mélangées  à  un  nombre  considérable  de 
noyaux.  Des  vaisseaux  assez  volumineux  {dd  llg.  3,  pi.  7)  se  déLachcnt  ordi- 
nairement de  la  pie-mère,  au  niveau  du  nodule,  pour  pénétrer  dans  son  inté- 
rieur. Ceux-ci  y  sont  en  eflét  abondants,  du  moins  dans  la  couche  périphéri- 
que, mais  tous  portent  sur  leurs  parois  les  traces  d'une  irritation  manireste. 
Tus  suivant  leur  longueur,  ils  apparaissent  enveloppés  dans  un  manchon  de 
noyaux  et  de  cellules  granuleuses.  Sur  les  coupes  transversales,  ces  élA- 
menls  leur  Tonhent,  au  contraire,  une  épaisse  couronne  qui  double  et  triple 
quelquefois  leur  diamètre.  Il  s'en  rencontrç  même,  mais  en  petit  nombre, 
au  sein  de  la  couche  granuleuse. 

Il  convient  de  compléter  cette  descriptiiHi  générale  par  celle  de  quelques 
plaques  qui  en  diffèrent  notablement.  L'une  d'elles,  située  sur  la  protubé- 
rance a  perdu  la  forme  arrondie,  et  s'est  allongée  vers  le  centre  de  l'oi^ane. 
On  ne  voit  plus  ici  de  corps  granuleux  ;  quelques  rares  cellules  ramiriées  s'y 
rencontrent  encore,  mais  on  trouve  surtout  d'épais  tractus  légèrement  con- 
touraés.au  milieu  desquels  on  distingue  à  peine  quelques  éléments  nerveux. 
Les  parois  des  vaisseaux  ne  sont  plus  infiltrées  de  petits  éléments  nucléaires, 
mais  elles  ont  au  moins  doublé  d'épaisseur  ;  leur  gaine  ne  renferme  plus  de 
ou'ps  granuleux,  mais  elle  est  épaissie  et  comme  fibreuse. 

Dans  quelques  autres  plaques  tes  zones  externes  existent,  i  la  vérité,  mais 
lecentre,  tel  que  nous  l'avons  décrit,  n'est  pas  encore  constitué.  On  rencontre 
ï  sa  piac«  d'épaisses  traînées  parallèles  formées  par  les  cellules  ramifiées,  et 
dans  les  inlen-allcE,  appendues  en  quelque  sorte  à  leurs  prolongements  laté- 
raux, des  cellules  rondes,  les  unes  colorées,  les  autres  déjà  granuleuses.  ■ 

Moelle  épinière,  examen  de  coupes  Iratuveriatct  colorée*  par  le  carmin 
et  ImiUet  par  l'alcool  et  t'euence  de  térébenthine.  —  Par  ses  caractères, 
la  lésion  de  la  moelle  diffère  notablement  de  celle  de  rencèphale.  Elle 
est  en  «CTet  beaucoup  plus  diiïuse,  et  nulle  part  on  n'y  rencontre 
de  foyer  en  dégénération  granuleuse,  k  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale,  dans  le  point  où  la  moelle  paraissait  comme  renflée,  on 
voit  que  la  tuméfactian  de  l'organe  est  constituée  en  partie  par  l'épaississe- 
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mentdeU  pie-mère  et  de  l'arachnoïde  enflammées, qui  enveloppent  les  racines 
nerveuses  prorondêmeni  altérées  à  ce  niveau,  et  tes  appliquent  sur  te  cor- 
don lalêral  gauclie.  Celui-ci  n'a  pas  notablement  augmenté  de  largeur,  son 
lissn  se  colore  vivement  par  le  carmin,  sa  partie  poitédeure  et  externe,  traiis- 
fonnées  en  gros  faisceaux  (Ibreux  verticaux,  est  intimement  confondue  avec 
la  face  profonde  de  la  pie-mère  ;  toute  ligne  de  démarcalion  a  cessé  d'exislof 
entre  elles  (lig,  4,  pi.  6)-  Les  éléments  nerveui  ont  à  ce  niveau  complètement 
disparu.  D'épais  traclusconjonctifs. partis  de  ce  point, traversent  toute  la  laideur 
du  cordon  pour  gagner  la  substance  grise.  La  plupart  servent  de  support  à  des 
vaisseaux  couverts  de  noyaux  nombreux ,  et  dont  la  gaine  est  remplie  de 
corps  granuleux  cellulaires.  Dans  cet  espace,  le  tissu  parait  en  grande  partie 
formé  de  corps  étoiles  pressés  les  uns  centre  les  ■autres,  et  laissant  çà  et  là 
entre  eux,  quelques  espaces  arrondis  dans  lesquels  on  distingue  à  grand  peine 
un  cylindre  d'axe. 

De  distance  en  dislance,  on  rencontre  quelques  corps  plus  volumineux 
miAiis  de  prolongements  multiples,  et  analogues  à  ceux  qni  se  trouvent  dans 
les  nodules  de  la  protubérance.  Hais  ceux-ci  sont  surtout  abondants  dans  la 
substance -grise  qui  a  été  envahie  à  son  tour.  Les  cornes  antérieiye  et  posté- 
rieure du  cité  gauche  sont  confondues  avec  les  portions  voisines  de  la 
substance  blanche,  et  il  est  diflicile,  i  première  vue,  de  les  en  distmguer. 
Leur  tissu  parait  épaissi  èl  a  perdu  sa  transparence  habituelle.  Les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  et  les  nombreux  cylindres  d'axe  qui,  à  l'étal 
normal,  la  sillonnent  dans  tous  les  sens,  ont  entièrement  disparu.  On 
trouve  à  leur  place  une  sorte  de  réliculum  épais,  formé  de  filamentg 
très-raides,  et  qui  paraissent  se  rattacher  aux  u^Uules  ramiDëes,  dispo- 
sées dans  le  tissu  de  dislance  en  dislance.  Cependant,  les  grosses  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures  ont  persisté  en  assez  grand  nombre  ; 
elles  ont  pris  une  forme  globuleuse  et  il  est  dilTicile  de  suivre  leurs  prolon- 
gements. Leur  contenu  au  contraire  n'a  pas  été  sensiblement  modifié.  La 
commissure,  une  partie  de  la  région  moyenne  de  la  corne  droite,  les  deux 
cordons  postérieurs,  ont  été  à  ce  niveau  envahis  par  le  tissu  morbide.  11  est 
du  resle  impossible  d'assigner  à  la  lésion  des  limites  précises.  Elle  va  en 
diminuant  d'intensité,  et  tend  de  plus  en  plus  sur  ses  limites,  à  prendre  les 
caractères  de  la  sclérose  ordinaire;  aussi  le  réticulum  est-il  manifestement 
épaissi  dans  toute  la  largeur  du  cordon  laléral  droit.  Dans  celui-ci,  se  ren- 
contrent deux  points,  ou  l'èpaississement  névroglique  prend  les  proportions 
d'une  vérilable  plaque  scléreuse.  L'un,  situé  sur  le  trajet  des  filets  radiculai- 
rès  antérieurs,  figure  un  triangle  dont  la  base  est  tournée  en  dehors,  et  dont 
le  sommet  confine  à  la  corne  antérieure.  L'autre,  placé  au  voisinage  de  la 
corne  po^^lérieure,  occupe  aussi  surtout  la  zone  corticale  du  cordon. 

Au-dessous  de  ce  point,  l'altération  abandonne  successivement  les  faisceaux 
postérieurs,  puis  les  cornes  de  la  substance  grise,  pour  se  limiter  au  cordon 
latéral  gauche,  atrophié  dans  toute  sa  hauteur,  où  elle  ne  tarde  pas  à  prendre 
lescaractères  analonniqnes  de  la  sclérose  commune.  Celle-ci  une  fois  consti- 
tuée, affecte  la  disposition  habituelle  de  la  dégénéralioii  secondaire  descen- 
dante. 
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A  la  r^ion  cervicale,  au  cootraire,  la  lésion  abandonne  le  cordon  latéral, 

nuis  elle  se  fixe  sur  les  Taisceaux  posiérieurs,  qu'elle  accompagne  jusqu'à 
leur  lenninaison  dans  le  bulbe  Ifig.  5.  pi.  G).  Indépendainmenl  de  ces  dêgé- 
Déralioiis  fasciciilées,  on  trouve  de  distance  en  distance  sur  les  coupes,  des 
!IdIs  de  tissu  scléreux,  occupant  habiluellemenl  les  deux  régions  où  nous  les 
avons  déjà  rencontrés.  Ils  ont  tous  pour  caract&re,  d"élre  trèfr-lai^es  à  la  pé- 
riphérie et  ne  sont  parfois  rqtréEentésquepaf  un  simple  épaississement  de 
la  couche  névroglique  corticale. 

Cette  observationnous  offre  au  point  de  vue  clinique,  quelques 
particularités  întéressaotes,  qu'il  convient  tout  d'abord  de  faire 
ressortir. 

Tel  est  ce  groupe  de  symplAmes  bien  connu  depuis  qu'il  a 
été  décrit  par  M.  Brown-Séquard  sous  le  nom  d' hémi-paraplégie 
de  cause  spinale,  e(  dont  les  caractères  si  tranchés  ont  permis 
de  prévoir  sûrement  le  siège  et  les  limites  de  la  lésion  qui  lui 
donnait  naissance. 

Telle  est  encore  cette  abolition  de  la  sensibilité  guslalive  dans 
la  moitié  antérieure  de  la  langue  correspondant  au  nerf  facial 
paralysé,  sympidme  sur  lequel  M.  Lussana  a  de  nouveau  attiré 
l'attention  dans  ce  recueil,  et  qui,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
sa  production,  a  toujours  une  signification  précise  ;  elle  indique 
que  la  cause  de  la  paralysie  occupe,  sur  le  trajet  du  facial,  un 
des  points  compris  entre  l'endroit  ou  la  corde  du  tympan  l'aban- 
donne dans  te  rocher,  et  celui  où  ses  filets  d'origine  émergent 
'  du  noyau  situé  dans  le  bulbe. 

Nous  signalerons  enfin  à  ce  propos,  l'espèce  d'antagonisme 
■  que  l'on  voit  s'établir  de  bonne  heure,  entre  l'action  des  courants 
interrompus  et  celle  de  l'éleclricitè  galvanique,  sur  les  muscles 
de  la  face  paralysés.  Celle-ci  allant  en  augmentant  d'intensité, 
tandis  que  la  première  décreit  parallèlement,  jusqu'à  dispa- 
raître. 

Le  moment  est  venu  de  nous  demander,  si  le  diagnostic  de 
syphilis,  porté  chez  notre  malade,  est  suffisamment  justifié. 
Nous  avons  à  invoquer  tout  d'abord,  en  même  temps  que  les 
aveux  complets  de  la  malade,  la  nature  du  traitement  qui  fut 
institué  au  début. Mais  la  marche  delà  maladie  nous  fournit  peut- 
être  encore  de  meilleurs  éléments.  La  longue  durée  des  acci- 

'  B«ow»-SioD.Bi..  Lectures  on  Uie  Phys.  and  Ihe  Paih,,  etc.,  1858,  The  Un- 
cet.  7  nov.  1868  et  seq.  —  Chibcot.  Arch.  de  phytiol.,  t.  It.  —  SEniim.  ArcA.  de 
phyiiol.,  U  III. 
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dents,  leur  apparition  par  poussées  successives,  leur  locali- 
sation &  la  gorge,  au  pourtour  de  l'anus,  à  la  surface  du  tégu- 
ment culané  sont  autant  de  présomptions  en  faveur  de  la  sy- 
philis. Nous  ajouterons  que  cette  opinion  parait  avoirété  adoptée 
dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris  où  la  malade  a  été  admise, 
car  parloul  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium  lui  ont  été 
administrés.  Certes,  ce  traitement  est  resté  impuissant  à  faire 
disparaître  la  lésion  nerveuse,  mais  les  insuccès  de  ta  médication 
spécifique,  ne  sont  pas  rares,  on  le  sait,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
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Pour  rester  fidèles  au  programme  que  nous  nous  sommes 
tracé,  il  nous  faut  étudier  maintenant  les  phénomènes  digestifs 
qui  pourraient  accompagner  ceux  qui  surviennent  dans  la  cir- 
culation et  la  l'espiralion,  tors  de  la  section  cervicale  des  pneu- 
nif^astriques.  Bien  que  nous  nous  soyons  inspirés,  dans  celte 
partie  de  nos  recherches,  de  la  même  méthode  que  nous  avions 
suivie  dans  les  deui  premières,  nous  sommes  loin  d'avoir  ob- 
teau  des  résultats  aussi  nets  et  aussi  concluants  que  la  plupart 
de  ceux  qui  précèdent.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  qui  seront 
eiposées  au  lecteur  au  fur  et  it  mesure  que  l'occasion  se  présen- 
tera. Néanmoins  nous  croyons  devoir  exposer  les  faits  princi- 
paux qui  découlent  des  expériences  que  nous  avons  entreprises  ; 
car,  s'ils  n'ont  pas  pour  nous  une  signifîcalion  tiès-accusée,  ils 
pourraient,  comme  tous  les  faits  consciencieusement  observés, 
èlre  utiles  un  jour  aux  personnes  qui  étudieraient  la  même  ques- 
tion, et  peut-être  alors  recevront-ils  une  explication  plausible. 


Digitizeclby  Google 


g  I.  Influence  de  la  section  isolée  de  l'un  ou  de  l'autre  vague  sur 
la  digestion. 

Ce  serait  avoir  Irop  de  prétention  que  d'espérer  écrire  beau- 
coup de  choses  nouvelles  sur  ce  sujet.  11  n'est  peut-être  pas,  en 
cfTet,  d'expérience  qui  ait^lé  tentée  plus  souvent  et  par  les  phy- 
siologistes les  plus  éminents.  Aussi  nous  ne  résumerons  même 
pas  les  données  acquises  sur  ce  point,  tant  elles  sont  connues. 
Cependant  nos  sections  ont  été  faites  dans  un  but  qui  n'avait 
pas  été  poursuivi  jusque-là  ;  leur  récit  ne  sera  peut-être  pas  sans 
intérêt. 

Existe-t-il,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  circulation,  et  la 
respiration,  une  différence  entre  les  deux  vagues,  au  point  de 
vue  de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  les  premiers  phénomènes 
digestifs  ? 

Pour  éclairer  celle  question,  nous  dûmes  pratiquer  des  sec- 
tions isolées  des  nerfs  vagues. 

Eip.  [.  —  (31  octobre  1871.)  —  Jeune  chien  épagnettl.  —  Dans  la  région 
moyenne  du  cou,  on  pratique  une  abinllon  de  trois  cenliinètres  au  liioins  du 
cordon  commun  au  pneumogatlrique  et  au  lympathique  droiU.  Difficullè  pas- 
sagère de  la  respiration  au  momeiil  de  la  section.  L'animal  est  conduit  au 
chenil.  Pendant  les  premiers  jours,  il  est  triste,  il  prend  peu  de  nourriture. 
Miiis  dés  que  la  pinie  du  cou  entre  en  voie  de  cicatrisatiun,  le  sujet  déviait 
gai,  mange  abondamment,  el  vil  jusqu'au  28  décembre  sans  que  l'on  s'aj-ier- 
çoive  du  moindre  trouble  dans  sa  digestion. 

Vaulopiie  démontre  que  la  section  avait  été  bien  faille.  Elle  ne  laisse  rien 
voir  d'anormal  dans  les  premières  voies  digeslives,  y  compris  l'estomac  ni  le 

Eip.  II.  —  (21  octobre  1871).  —  Jeune  cliim-loup. —  Section  du  pneumo- 
gastrique gauche,  faite  dans  les  mêmes  conditious  que  ci-dessus.  La  plaie  se 
'cicatrise  régulièrement  et  l'animal  jouit  d'une  santé  qui  paraît  parfaite  jus- 
qu'au 27  décembre,  le  résultat  de  t'autopsie  est  négatif  en  ce  qui  concerne 
l'état  de  l'wsopliage,  de  l'estomac  et  du  loie. 

¥.\t.  III.  —  (4  avril  1872.)  —  Chien  adulle.  —  On  galvanise  d'abord  les 
nerfs  bronclii(|ues  de  cet  animal,  puis  on  pratique  l'ablation  d'une  partie  du 
pneiimogaslrique  gauche.  Le  lendemain  de  l'opération,  on  s'aperçoit  que  le 
sujet  est  sous  le  coup  d'une  jineuinonie  iraumalique  qui  prend  rapidement 
des  caractères  très-graves.  On  veut  combattre  celte  afieclion  par  des  applica- 
tions de  pommade  stibiée  sur  la  poitrine  ;  mais  le  chien  lèche  ce  médica- 
ment et  contracte  une  violente  entérite. 

Ces  deux  maladies  prennent  cependant  la  voie  de  la  guérison.  mais  l'ani- 
mal est  d'une  maigreur  e 


DigitizeciLy  Google 


DIS  NBBFS   VAGUES.  159 

Dès  la  convalescence,  ce  chien  a  pris  des.aliDients  '  comme  de  coutume-, 
enlîn,  après  une  gùérison  eonipléle,  il  s'enjjraisse  graduellement  el,  au  mo- 
ment ou  on  le  saierilia,  c'est-à-dire,  le  50  mai,  il  était  dans  un  élal  excel- 
lent d'embonpoint. 

Pendant  la  vie  on  ne  s'aperçut  d'aucun  trouble  des  actes  digestifs;  on  nota 
seulemi-nt  un  peu  de  raucité  et  de  brièveté  dans  la  voix.  Le  résultat  de  \'au~ 
topùe  fut  négatif. 

Nos  espériâDces  portèrent  aussi  sur  les  animaux  solipèdes. 

Eip.  IV.  —  (24  octobre  1871.)  —  Ane  âgé  de  12  am.  —  Dans  la  région 
movenne  du  cou,  ablation  de  5  ceulimèlres  environ  du  coi-don  commun  et 
au  pneumogatlrique  el  au  tympalhique  gauches. 

'ih  et  26.  —  L'animal  est  de  plus  en  plus  triste;  il  porte  la  tête  basse,  sa 
rrapirnlion  est  difficile,  il  rejette  des  matières  alimentaires  par  les  cantés  na- 
sales. Hais  il  a  toujours  mangé  et  il  prend  encore  des  aliments  jusqu'à  la 
soirée  du  37  où  on  le  trouve  expirant. 

Autopsie.  —  L'appareil  respiratoire  présente  les  lésions  suivantes  :  légère 
rougeur  de  la  Tace  postérieure  de  la  glotte;  quelques  taclies  eccitymoliques 
sur  la  corde  vocale  supérieure  gauche  et  dans  le  sinus  glottique  du  même 
cùtê;  inliltralion  du  quart  inférieur  du  poumon  gauche  et  des  deux  tiers  du 
poumon  droit  ;  sur  une  coupe  du  (issu  infiltré,  on  voit  sourdre  par  les  bronclies 
ouvertes  un  liquide  spumeux  entraînant  avec  lui  des  parcelles  alimentaires. 

L'estomac,  le  sac  gauche  notamment,  est  distendu  par  une  niasse  considé- 
rable d'alimenls.  Le  cardia,  dilaté  présente  un  diamètre  d'environ  0,05  ;  il 
est  rempli  par  des  matières  alimentaires  passablement  tassées.  Le  reste  de 
i'tfsophage  renferme  des  matières  assez  molles,  et  celles-ci  se  retrouvent 
même  jusque  dans  le  pharynx, 

Bip.  V.  —  (18  novembre  tK7l.)  —  Ane  vieux,  maii  Irét-vigoureux.  —  Sec- 
tion et  résection  du  pneumogattriçue  et  du  tympathique  gauche». 

l.e  19,  l'animal  est  triste  ;  il  a  vomi,  car  il  a  les  naseaux  enduits  de  muco- 
Hlés  chaînées  de  parcelles  alimentaires  ;  en  avant  de  ses  pieds,  on  aperçoit 
les  matières  vomies.  On  lui  fait  exécuter  quelques  pas  ;  ces  mouvements  dé- 
terminent de  la  loiii:,  des  dilTicultés  de  respirer  et  des  efforts  douloureux  et 
réitérés  de  vomissement. 

Le  20  ;  respiration  profonda,  bruyante,  difficile,  naseaux  toujours  souillés 
par  des  aliments  miches. 

On  prévoit  que  le  sujet  finira  comme  le  précédent  ;  pour  lui  éviter  des  souf- 
frances, on  se  décide  à  le  sacrifier.  L'autopsie  révèle  les  lésions  que  nous 
avons  décrites  dans  l'expérience  précédenle,  mais  à  un  degi'é  moins  pro- 

Eip.  VI.—  (5  févTierl872,)— Aiieenfier,  4  an».—  Depuis  le  18  décembre 
1871,  nous  conservions  ce  jeune  àne  qui  était  porteur  de  quelques  sections 
nerveuses,  lorsque  te  5  février  on  lui  fait  une  résection  du  p/ieumogaslrique 
gauche  vers  le  tiers  inférieur  de  l'encolure. 

Le  lendemain  on  observe  l'animal  à  l'écurie,  et  on  s'aperQoit  qu'il  boit  avi- 
dement, mais  qu'ensuite  il  s'ébroue,  présente  de  la  toux  et  des  efforts  de 
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vomissement.  U  mange  l'avoine  qu'on  lui  offre,  loulefois  il  la  saisit  elil  la 
miche  avec  lenteur,  comme  s'il  prenait  des  prècaulions  pour  déglutir. 

Du  6  au  12,  il  continua  de  prendre  ses  aliments  et  seSaboissons  sans  de 
nouveaux  accidents.  On  le  sacrine  ce  jour-iâ.  Hien  à  l'autopsie. 

Exp.  VII.  —  (10  novembre  1871,)  —  JurnerU  vieille,  mait  vigouretue.  -- 
Hésection  du  pneumogaslrique  droil.  Troubles  caloriUqucs  et  circiilaloires 
dans  la  partie  droite  du  cou  et  de  la  léle;  diminution  du  nombre  des  mou- 
vements respiratoires,  mnis  aucun  trouble  apparent  du  c4té  de  l'appareil  di- 
gestif. 

Ce  sujet  est  gardé  à  vue  jusqu'au  S8  janvier  1 S73  ;  il  ne  montre  rien  de 
particulier  à  noter,  si  ce  n'est  la  disparition  graduelle  des  troubles  calori- 
fiques. 

Exp.  VIII.  —  (8  décembre  1871.)  —  VUux  cheval.  —  Dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  gouttière  jugulaire  gauche,  on  pratique  une  résection  du  cordon 
nerveux  vago-sympathique. 

Après  l'opération,  on  présente  de  l'eau  à  l'animal,  il  t'a  boit  avec  avidité  et 
très-facilement.  Les  mouvements  respiratoires  qui  étaient  au  nombre  de  IG 
avant  l'expérience  sont  tombés  à  1 1 .  Troubles  calorifiques  dans  la  tète. 

Le  10,  rien  de  changé  dans  l'état  du  sujet,  il  mange  bleu;  pas  de  régurgi- 
tation. 

Le  15,  le  sujet  a  toujours  bien  mangé.  On  le  sacritie  a  quelques  jours  de 
]h.  Vautoptie  ne  laisse  voir  aucune  lésion  matérielle  dans  l'œsophage,  l'esto- 
mac, le  foie,  pas  plus  que  dans  l'expérience  précédente. 

La  série  d'expériences  qui  vient  d'être  exposée  donne  une  ré- 
ponse négative  à  la  question  que  nous  nous  étions  posée.  Sur  le 
chien,  par  exempte,  le  rèsullat  a  élé  le  même  après  la  section  du 
nerf  gauche  et  après  la  section  du  nerf  droit;  aucune  difTérence 
n'a  pu  être  saisie. 

Si,  comme  on  l'a  observé  depuis  longtemps,  la  section  des 
deux  vagues  modifie  la  sécrétion  de  l'estomac  et  arrête  la  diges- 
tion gastrique,  il  est  bien  certain  qu'un  seul  nerf  peut  suflire  à 
l'accomplissement  des  fonctions  de  cet  organe,  en  effet,  dans  le 
chien  de  l'expérience  III,  les  digestions  furent  si  parfaites, 
malgré  la  résection  du  vague  gaucbe,  que  cet  animal  passa  d'une 
maigreur  excessive  à  un  embonpoint  complet  en  moins  d'un 
mois. 

Chez  les  solipédes,  les  faits  ont  la  même  signification.  Cepen- 
danl,  nous  avons  à  signaler  la  paralysie  de  l'estomac  et  de  l'œ- 
sophage, constatée  deux  fois  sur  l'âne,  à  la  suite  de  la  section 
du  vague  gauche. 

Tout  d'abord,  nous  fiïmes  très-surpris  de  trouver  une  (elle 
différence  entre  le  cheval  et  l'une,  c'est-à-dire  entre  deux  ani- 
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maux  non-seulement  de  la  même  famille ,  mais  encore  dn 
mËme  genre.  Hais  nous  ne  tardAmes  pas  à  nous  assurer  (voir 
expérience  VI)*que  ces  deux  faits  n'étaient  pas  la  règle  dans 
l'espèce  asine,  et  que  la  section  du  vague  gauche  pouvait  être 
tont  aussi  inoITensive  chei  elle  que  dans  l'espèce  chevaline. 

Pourtant,  si  nous  rapprochons  nos  observations  de  quelques 
Taits  obtenus  par  H.  Chauveau,  nous  conclueronS  en  disant  que 
la  distribution  des  vagues,  chez  l'âne,  est  sujette  à  plus  d'irré- 
gularité que  chez  le  cheval.  Effectivement,  H.  Chauveau,  étu- 
diant l'influence  des  pneumogastriques  sur  les  mouvements  de 
l'œsophage,  constate  sur  l'âne,  deux  fois  sur  trois,  une  simple 
ataiie  de  ce  conduit  au  lieu  d'une  paralysie.  Notre  maître  a  con- 
sidéré ces  faits  comme  étant  probablement  une  simple  coïnci- 
dence*. Hais  ces  exceptions  se  reproduisant  encore  en  nos 
mains,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  leur  donner  une 
certaine  importance,  et  d'éveiller  k  leur  sujet  l'attention  des 
physiologistes. 

Nous  ne  nous  dissimulâmes  pas  très-longtemps  que  les  moyens 
que  nous  avions  employés,  c'est-à-dire  l'observation  pure  et 
simple  du  sujet,  était  insulUsante  pour  s'assurer  que  les  sections 
isolées  des  vagues  étaient  absolument  l'une  et  l'autre  sans  effet. 
Elles  pouvaient  entraîner  dans  les  n^ouvemenls  placés  sous  la 
dépendance  des  pneumogastriques  des  modifications  légères  que 
nous  devions  rechercher  par  des  procédés  plus  délicats. 

Dans  cet  ordres  d'idées,  les  mouvements  de  l'œsophage  pen- 
dant la  d^lutition  s'offraient  naturellement  à  notre  attention. 

1 11.  Influence  de  la  section  isolée  des  vagues  sur  Us  contractiont 
cBsophagiennes  dans  la  déglutition. 

C'est  à  l'aide  d'appareils  enregistreurs  que  nous  nous  som- 
mes mis  h  la  recherche  de  celte  influence.  Des  sondes  portant 
une  ou  deux  ampoules  analogues  à  celles  dont  on  fait  usage  en 
cardiographie  étaient  introduites  dans  l'œsophage  et  mises  en 
rapport  avec  un  enregistreur.  Par  ce  procédé,  nous  voulions 
obtenir  d'abord  la  forme  d'une  contraction  œsophagienne  nor- 

■  Ceibtud.  Du  nerf  pneumogutriiiue  considéré  comme  agent  eiciUteur  et  coor- 
dinileur  des  cantracUons  cesopliagleniies,  in  Journal  de  la  phyiiotogit  de  l'homme 
t,  iffli. 
-  M*»s  1875.-N*2.  H 
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maie,  puis  la  forme  de  celle-mëme  contraction  après  la  seclicm 
du  vague  droit  ou  du  vague  gauche,  afin  de  pouvoir  les  com- 
parer entre  elles. 

Les  expériences  de  M.  Chauveau  avaient  appris  que  la  section 
en  masse  des  pneumogastriques,  chez  les  solipèdes,  paralyse 
la  portion  terminale  ou  blanche  de  l'œsophage  et,  de  plus,  pro- 
duit une  paralysie  ou  une  ataxie  de  la  partie  rouge.  Nous  avions 
donc  à  explorer  les  deux  parties  du  conduit  œsophagien. 

Ce  canal  était  ouvert  vers  le  tiers  inférieur  de  l'encolure  el 
nos  sondes  étaient  introduites  tantdt  du  côté  de  la  tête,  tantôt 
du  côlé  de  la  poitrine,  à  des  profondeurs  différentes.  Une  su- 
ture fermait  quelquefois  la  plaie  œsophagienne.  Dans  tous  les 
cas,  nous  produisions  des  mouvements  naturels  de  déglutition 
en  offrant  aux  animaux  des  aliments  ou  des  boissons. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  nous  n'avons  pu  arriver  i 
obtenir  une  différence  lïotabie  et  constante  entre  les  tracés  des 
mouvements  œsophagiens  avant  la  section  des  vagues  et  ceux 
des  mouvements  après  la  section  d'un  seul  de  ces  nerfs  ;  ce  qui 
revient  à  dire  que  nous  n'avons  pas  observé  de  différence  enli-e 
l'action  qu'exercent  les  pneumogastriques  droit  et  gaudie  sur 
les  mouvements  de  la  déglutition  œsophagienne.  Mais,  dans 
notre  esprit,  la  question  n'est  pas  jugée  par  les  expériences  que 
nous  avons  faites,  car  nous  sommes  convaincus  que  l'action  du 
pharynx  est  de  nature  à  cacher  les  l^ers  troubles  que  pour- 
raient accuser  les  appareils  enregistreurs  à  la  suite  de  la  des- 
truction d'un  vague. 

Nos  tentatives  ne  seront  pas  complètement  perdues;  elles  nous 
ont  permis  de  faire  des  observations  curieuses  sur  la  dégluti- 
lion  Œsophagienne,  mais  comme  elles  ne  touchent  pas  directe- 
ment au  sujet  que  nous  traitons  dans  ce  mémoire,  nous  nous 
proposons  de  les  publier  plus  longuement  dans  un  prochain 
travail. 
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CHAPITRE    IV 


g  I.  —  De  la  part  qui  revient  au  sympathique  daiis  les 
phénomènes  précédeminent  décrits. 

Dans  les  expériences  relatées  au  premier  chapitre,nous  avons 
galvanisé  le  cordon  cervical  sympathique  uni  au  pneumogas- 
Irique,  afin  de  nous  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
plupart  de  nos  devanciers.  Mais  ensuite  nous  avons  cherché  à 
isoler  ces  deux  nerfs  et  à  agir  comparativement  sur  l'un  et  sur 
l'autre  dans  le  but  de  déterminer  la  part  qui  revient  à  chacun 
dans  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

Le  cheval  se  prête  assez  bien  à  celle  opération.  Chez  cet  ani- 
mal, en  effet,  on  peut  isoler  le  sympathique  du  nerf  vague  sur 
une  certaine  longueur,  principalement  à  la  partie  inférieure 
du  cou.  Malgré  la  séparation  qu'on  peut  établir  entre  tes  deux 
cordons,  il  est  très-difficile  d'en  galvaniser  un  sans  exciter 
l'autre  plus  ou  moins,  surtout  si  l'on  fait  usage  de  courants  un 
peu  forts-  On  arrive  bien  à  isoler  les  deux  nerfs  au  niveau  de 
la  plaie  en  interposant  entre  eux  une  lame  de  verre  ou  de  toile 
eirée  ;  mais  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  plaie,  les  nerfs  se 
remettent  en  contact  et  le  courant  se  déverse  plus  ou  moins  sur 
le  double  cordon.  Aussi  nous  ne  donnons  qu'avec  réserve  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  en  expérimentant  ainsi  sur 
le  sympathique  cervical. 

A.  GalvamêatUm  du  sympathique  dans  sa  continuité.  —  Lorsque 
l'excilation  du  sympathique  intact  est  faite  avec  un  courant 
d'intensité  moyenne,  les  effets  en  sont  peu  marqués,  soit  sur  le 
cœur,  soit  sur  les  mouvements  respiratoires.  Mais  si  on  aug- 
mente la  force  du  courant  électrique,  on  peut  observer  du  côté 
du  cœur  des  battements  tumultueux,  irréguliers,  lantât  forts, 
tantdt  faibles  ;  les  cavités  de  l'organe  peuvent  s'engouer  et  la 
pression  intra-cardiaque  s'élever  plus  ou  moins. 

Quant  à  la  respiration,  on  a  vu,  chez  quelques  sujets,  une 
sorte  d'arrêt  du  flanc,  troublé  seulement  par  de  petits  tremble* 
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ments  des  parois  thoraciques.  Chez  d'aulres,  au  contraire,  les 
flancs  étaient  tumultueuseraenl  agités,  au  point  que  nos  tracés 
cardiaques,  notamment  les  tracés  auriculaires  étaient  complè- 
tement déformés.  Nous  croyons  que  ce  dernier  effet  est  celui 
qui  appartient  réellement  à  la  galvanisation  du  sympathique  ; 
l'immobilité  du  flanc  devant  âtre  attribuée,  dans  notre  esprit  au 
moins,  à  l'excitation  du  pneumogastrique  par  dérivation  du 
courant. 

B.  Différences  entre  les  deux  sympathiques.  — Nous  avons  pu 
nous  convaincre  sur  deux  chevaux  que  les  modiiicalions  de  la 
respiration  cl  de  la  circulation  n'avaient  pas  la  même  impor- 
tance pendant  l'excitation  de  l'un  ou  de  l'autre  des  cordons 
sympathiques. 

La  galvanisation  du  nerf  gauche  retentissait  à  peine  sur  les 
battements  du  coeur  :  la  pression  intra-cardiaque  éprouvait  bien 
des  oscillations  qui  se  montrent  à  peine  a  l'état  normal,  mais 
OD  peut  parfaitement  en  faire  remonter  ta  cause  aux  troubles 
respiratoires. 

Quant  à  la  respiiïition,  elle  était  plus  profondément  troublée 
par  l'excitation  du  sympathique  droit  que  par  celle  du  nerf 
gauche. 

C.  Galvanisation  du  bout  p&iphérique  du  tytr^atlùque.  —  C'est 
surtout  lorsqu'on  galvanise  comparativement  le  bout  périphé- 
rique du  sympathique  et  celui  du  pneumogastrique,  que  l'on 
observe  une  différence  tranchée  entre  les  eH'els  qu'exercent  ces 
deux  nerfs  sur  les  mouvements  du  cœur.  Nous  ne  pourrions  en 
donner  une  meilleure  démonstration  qu'en  présentant  les  tracés 
1  et  3,  figure  16,  fournis  par  un  cheval  sur  lequel  on  avait  pra- 
tiqué la  section  des  cordons  vago-sympathiques  après  avoir 
isolé  l'un  de  l'autre  les  deux  nerfs  qui  les  constituent. 

Le  tracé  i,  S  répond  à  la  galvanisation  du  bout  périphérique 
du  sympathique  gauche  avec  un  courant  d'une  force  moyenne  ; 
le  tracé  1,  P  répond  à  l'excilatiou  du  vague  avec  te  môme  cou- 
rant. On  voit  donc  manifestement  que  la  galvanisation  du  sym- 
pathique n'a  rien  changé  à  peu  près  aux  fonctions  du  cœur, 
tandis  que  l'excitation  du  vague  a  amené  les  modifications  or- 
dinaires. Les  tracés  2,  S  et  P  correspondent  à  la  galvaiusalion 
du  sympathique  et  du  pneumogastrique  droits.  Ils  donnent 
presque  les  mêmes  enseignements  que  les  tracés  n°  1  ;  pourtant 
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on  voit  que  la  galvanisation  du  sympathique  de  ce  cdté  a  déter- 
miné un  abaissement  léger  dans  la  tension  artérielle,  principa- 
lement au  début. 


Pour  terminer  ce  qu'il  nous  reste  à  dire  sur  le  bout  périphé- 
rique du  sympathique,  nous  ajoulerons  que  nous  avons  constaté 
que  c'est  k  lui  que  le  bout  inférieur  du  double  cordon  vago- 
sympalbique  des  solipédeset  du  chien  doit  sa  sensibilité.  Enfin 
les  nombreuses  irritations  que  nous  avons  faites  à  droite  et  à 
gauche  nous  ont  permis  de  nous  assurer  que,  dans  la  majorilé 
àes  cas,  le  sympathique  droit  jouissait  d'une  sensibilité  beau- 
coup plus  vive  que  le  gauche. 

En  résumé,  le  sympathique  ne  prend  qu'une  faible  part  aux 
modifications  qu'éprouve  le  cœur  lors  de  la  galvanisation  des 
vagues  dans  la  région  cervicale. 

II  semble  posséder  une  influence  beaucoup  plus  prononcée 
sur  les  mouvements  de  la  respiration  par  action  réOexe,  el  c'est 
ainsi,  du  reste,  qu'il  exerce  quelque  empire  sur  les  mouvements 
du  coeur,  comme  nous  l'avons  vu  chapitre  I,  g  VI,  tandis  que 
c'est  principalement  par  une  action  directe  que  le  pneumogas- 
trique modifie  le  même  organe.  11  est  évident  que  nous  ne  ran- 
geons pas  dans  ces  considérations  les  changements  qui  peuvent 
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survenir  dans  le  jeu  du  cœur  à  ia  suite  d'une  modiâcation  des 
vaso-moteurs. 


.  —  D^oU  vient  ia  différence  observée  dam  les  effets  de  la 
galvanisation  altenmlive  des  vagues  sur  le  cœur? 


dans  la  composition  des  nerfs  cardiaques.  C'est  ce  que  nous 
avons  voulu  faire  en  nous  livrant  à  des  dissections  minutieuses 
des  plexus  cardiaques.  Nos  principales  dissections  furent  faites 
sur  le  cheval  qui  avait  été  également  notre  principal  sujet  d'ex- 
périence ;  et  pour  arriver  plus  facilement  h  démêler  l'intrication 
de  ce  plexus,  nous  prenions  le  soin  de  faire  macérer,  au  préa- 
lable, nos  préparations  dans  un  bain  acidulé  (acide  azotique). 

Nous  allons  décrire  aussi  complètement  que  possible,  pour  le 
but  que  nous  nous  proposons,  la  disposition  et  la  constitution 
des  nerfs  cardiaques,  en  commençant  par  ceux  qui  naissent  du 
côté  gauche. 

A.  Origine.  Composition.  Terminaison  des  nerfs  cardiaques 
gauches.  —  Du  ganglion  cervical  moyen  du  sympathique  gauche, 
on  voit  se  détaclier  deux  ramuscules  et  deux  rameaux. 

Les  ramuscules  très-fins  se  perdent  sur  les  vaisseaux  qui 
naissent  de  la  convexité  du  tronc  brachial. 

Les  deux  rameaux,  indépendant  l'un  de  l'autre  toXit  d'abord, 
forment  des  nerfs  cardiaques  que  nous  distinguerons  par  les 
noms  de  superlicicl  et  de  profond,  d'après  la  position  qu'ils 
occupent  h  leur  origine. 
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1*  Le  nerf  tuper^el^  le  plus  volumineux,  semble  provenir 
entièrement  du  ganglion  cervical  moyen,  11  se  dirige  en  arrière 
e(  en  bas,  et  contracte  au-dessous  du  tronc  brachial,  une  anasto- 
mose en  arcade  avec  une  branche  qui  descend  du  ganglion  cer- 
vical inférieur.  Au  delà  de  ce  point,  il  s'unit  à  son  congénère. 

3*  Le  nerf  profond  sort  de  la  face  interne  du  ganglion  cervical 
moyen  et  parait  formé  de  trois  éléments  :  1°  de  fibres  médul- 
laires qui,  provenant  des  paires  rachidiennes,  s'accoleraient  au 
ganglion  cervical  inférieur,  puis  au  ganglion  moyen;  2*  d'un 
nimuscule  fourni  par  le  cordon  cervical  du  sympathique  ; 
3°  d'un  filet  grêle  qui  part  du  pneumogastrique  gauche,  près  de 
l'entrée  de  la  poitrine. 

Le  uerf  ainsi  constitué  se  place  dans  la  direction  du  cœur  e 
adhère  ensuite,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  au  nerf  su- 
perficiel. Il  en  résulte  un  double  cordon  qui  s'infléchit  sur  la 
concavité  de  l'artérc  brachiale,  longe  ce  vaisseau  à  gauche,  et 
finit  par  s'insinuer  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire. 

Arrivés  â  ce  point,  les  nerfs  cardiaques  se  distribuent  au  cccur 
et  aux  gros  vaisseaux  qui  en  parlent.  Un  rameau  passe  sous 
l'auricule  droite  et  se  plonge  dans  le  tissu  du  cœur  ;  un  second 
se  répand  sur  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  et  sur  le  ventri- 
cule droit;  deux  autres  branches,  grisâtres,  plexiformes,  s'a- 
nastomosent plus  ou  moins  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naire, s'anissant  au-dessous  de  la  crosse  aortique  à  un  nerf  qui 
vient  du  côté  droit,  puis  descendant  dans  le  sillon  vertical  du 
eœur  en  donnant  des  filets  au  ventricule  gauche;  enfm  d'autres 
rameaux  presque  parallèles  au  pneumogastriques,  s'épuisent  sur 
l'artère  pulmonaire  et  L'aorte. 

B.  Origine.  —  Composition.  —  Terminaison  des  nerfs  cardia' 
ques  droits.  —  i'  Va  long  nerf  cardiaque  prend  naissance,  de 
ce  côté,  au  niveau  du  ganglion  cervical  moyen  du  sympathique. 
A  son  origine,  il  est  formé  par  des  ûbres  du  sympathique  et  par 
un  faisceau  qui  se  détache  du  pneumogastrique  droit,  à  l'entrée 
de  la  poitrine;  il  reçoit  probablement  aussi  des  fibres  médul- 
laires par  l'intermédiaire  du  rameau  de  communication  jeté  . 
entre  le  ganglion  moyen  et  te  ganglion  inférieur. 

Ce  nerf  est  renforcié  par  deux  rameaux  qui  proviennent  du 
ganglion  cervical  inférieur,  et  quelquefois  du  deuxième  gan- 
glion moyen.  Le  second  d'entre  ces  rameaux  reçoit  lui-même 
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un  filet  émis  par  le  sympathique  cervical  gauche,  Tilet  qui 
s'accole  au  récurrent  du  même  cdlè,  pour  venir  rejoindre  le 
nerf  que  nous  étudions,  et  au-dessus  de  la  division  du  tronc 
ûortique.  Noire  nerf,  après  avoir  réuni  ces  éléments  divers, 
rampe  sur  la  base  du  cœur,  et  se  prolonge  en  arrière  de  façon 
à  contourner  la  crosse  de  l'aorte  et  à  mélanger  ses  fibres  termi- 
nales à  celles  des  nerfs  cardiaques  gauches.  2°  Un  autre  nerf 
cardiaque  est  formé  par  l'union  de  trois  rameaux  qui  naissent 
successivement  du  pneumogastrique  en  arriére  de  l'artère  dor- 
sale, le  long  du  bord  droit  de  la  trachée.  De  ces  Aeu\  rameaux, 
le  médian  est  le  plus  volumineux. 

Lorsque  ce  nerf  arrive  au-dessus  de  la  terminaison  de  la  veine 
cave  antérieure,  il  se  partage  en  deux  branches  :  l'une  se  jelle 
dans  le  plafond  des  oreillettes,  principalement  de  l'oreillette 
gauche  ;  l'autre,  et  c'est  la  plus  grosse,  se  divise  en  deux  ramus- 
cules,  reçoit  un  tllet  de  renforcement  d'un  nerf  qui  se  détache 
du  pneumogastrique  ;  auprès  d'elle  s'infléchit,  de  haut  en  bas, 
en  avant  de  la  terminaison  de  la  veine  cave  postérieure,  et  s'é- 
puise par  de  nombreuses  ramifications  à  la  surface  du  ventri- 
cule gauche  ;  quelques-unes  franchissent  cependant  la  branche 
verticale  de  l'artère  coronaire  et  se  répandent  sur  le  ventricule 
droit. 

Ce  deuxième  nerf  cardiaque  droit  enlrclienl  des  relations  cu- 
rieuses avec  la  sympathique  de  la  région  dorsale.  L'union  est 
établie  entre  ces  deux  nerfs  par  des  branches  qui  partent  du 
sympathique,  au-dessous  de  la  première,  de  la  quatrième  et  de 
la  sixième  cdle.  Les  deux  antérieures  se  dirigent  en  arrière  en 
rampant  à  la  surface  du  muscle  long  du  cou  ;  toutes  les  trois 
s'unissent  entre  l'aorte,  l'œsophage  et  la  trachée,  deviennent 
plus  ou  moins  plexiforraes  et  gangliformes  enh-e  ces  divers  con- 
duit«,  et,  enfin  réduites  h  deux,  elles  passent  entre  le  récurrent 
gauche  et  son  premier  ram<*;iu  trachéal,  et  se  jettent  sur  le  nerf 
cardiaque  que  nous  avons  fait  connaître. 

3°  Outre  ces  deux  nerfs  dans  lesquels  il  entre  des  rameaux 
importants  du  pneumogastrique,  le  vague  droit  fournit  encore 
plusieurs  ramuscules  qui  sont  échelonnés  sur  la  portion  de  son 
trajet,  comprise  entre  l'entrée  de  ia  poitrine  et  la  division  des 
bronches.  On  peut  en  compter  quatre,  et  ces  ramuscules  con- 
tractent avec  les  vaisseaux,  au  voisinage  du  cœur,  et  avec  le 
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cœur  lui-mâme,  des  relations  non  douteuses  ;  nous  citerons 
particulièrement  l'inserlion  des  veines  caves,  parmi  les  points 
où  sont  établies  ces  relations. 

Si  maintenant  nous  résumons  les  dispositions  que  nous  ve- 
nons de  faire  connaître,  on  verra  que  le  pneumogastrique 
gtaidte  n'entre  dans  la  composition  des  nerfs  cardiaques  que 
pour  un  filet  très-grôle  qu'il  fournit  en  avant  de  la  premiùre 
côte  ;  tandis  que  le  vagtie  droit  abandonne  aux  nerfs  cardiaques 
un  nombre  de  fibres  beaucoup  plus  grand. 

11  nous  semble  que  ces  différences  de  quantité,  si  évidente 
dans  la  distribution  des  vagues,  peut  suffire  pour  expliquer 
l'influence  prédominante  que  l'excitation  du  vague  droit  exerce 
sur  les  contractions  du  cœur  '. 

g  m.  L'excitation  des  vagues  qui  arrête  le  cœuT  en  diastole  est 
centrifuge. 

Des  expériences  relatées  au  §  VI,  ch.  I,  nous  cherchions  à 
faire  ressortir  que  l'action  des  pneumogastriques  sur  le  cœur 
éfait  spéciale  et  qu'on  ne  pouvait  la  confondre,  comme  le  veu- 
lent encore  quelques  physiologistes,  avec  les  effets  de  l'irrita- 
tion d'un  nerf  sensilif  quelconque.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  re- 
venir sur  ces  faits,  afin  de  les  éclairer  par  de  nouvelles  données. 

Il  nous  parait  incontestable,  d'après  les  dilïérences  que  nous 
avons  observées  entre  les  efîets  de  l'excitation  électrique  du 
bont  central  des  vagues. et  ceux  qui  suivent  la  galvanisation  du 
bout  périphérique,  que  l'excitation  qui  arrête  te  cœur  en  dia- 
stole, en  agissant  sur  le  nerf  dans  sa  continuité,  est  une  excita- 
lion  directe,  c'est-à-dire  qu'elle  chemine  du  point  galvanisé 
vers  l'organe  central  de  la  circulation. 

Nous  pouvons  montrer  par  une  expérience  que  cette  assertion 
est  fondée. 

Expérience  (4  avril  i872).  Chien.  Galvanisation  des  nerfs 
bronchiques.  L'animal  est  couché  sur  le  côté  droit  el  solidement 
maintenu.  Un  sphygmographe  est  placé  sur  la  carotide  gauche. 
Deux  fortes  aiguilles  à  coudre,  enduites  de  gutta-perclia  dis- 
soute, à  l'exception  de  leur  pointe,  sont  introduiles  dans  le  tissu 
du  poumon  en  passant  à  travers  la  peau  et  les  muscles  inter- 
costaux ;  elles  sont  placées  de  façon  à  ce  que  le  courant  traverse 
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la  plus  grande  pairlie  du  poumon  gauche.  On  met  ces  aiguilles 
en  communication  avec  les  réophores  d'une  bobine  à  induction, 
et  on  fait  usage  de  courants  assez  intenses. 

On  prend  des  tracés  des  pulsations  artérielles  avant  et  pen- 
dant les  cxcilations;  parmi  eux,  nous  présentons  les  deux  sui- 
vants (tig.  17).  Dans  le  tracé  A,  le  courant  est  fermé  ii  la  (in 
d'une  pulsation.  On  voit  alors  survenir  une  forte  systole  ventri- 
culaire,  suivie  de  pulsations  plus  irrégulières  qu'à  l'état  normal. 


Dans  le  tracé  B,  le  courant  est  fermé  vers  le  [milieu  d'une 
pulsation  ;  la  plume,  au  lieu  de  continuer  lentement  sa  chute, 
est  brusquement  soulevée  :  dés  lors,  pulsations  irrégulières. 

En  somme,  le  fait  constant  important  à  noter  est  le  phéno- 
mène qui  accompagne  la  fermeture  du  circuit  galvanique. 

Que  résulte-t-il  de  cette  expérience?  c'est  qu'il  y  a  idenlilé 
complète  entre  ces  tracés  artériels,  au  début  de  la  galvanisation, 
et  ceux  que  nous  avons  obtenus  pendant  l'excitation  du  bout 
central  des  nerfs  vagues,  et  qu'ils  se  distinguent  nettement  de 
ceux  que  fournit  la  galvanisation  du  bout  périphérique.  Or, 
dans  le  cas  présent,  le  courant  à  agi  sur  les  nerfs  bronchiques, 
c'est-à-dire  sur  les  ramifications  des  vagues  et  du  sympathique, 
par  conséquent  l'action  qu'il  exerce  sur  le  cœur  peut  se  ranger 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  réflexes.  De  plus,  elle  démon- 
tre encore  une  fois  quelle  différence  il  y  a  entre  les  effets  d'un 
nerf  sensitif,  les  effets  d'une  impression  douloureuse  et  ceux  de 
la  galvanisation  des  fibres  centrifuges  du  pneumogastrique  '. 

•  Depuis  que  nous  aïons  livrf  la  jiremiére  parlic  de  ce  travail  à  l'impression, 
H.  Claude  Bernard,  dans  ses  cours  du  Collège  de  France  sur  la  calorili cation,  a 
cicilë  le  ncrt  sciutique  du  cliieii  -en  mfme  temps  qu'il  enregistrait  les  pulsations 
Ciirolidienucs  à  l'aide  du  mamomâtre  de  Ludwig.  Le  tracé  a  accuse  u 
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Ainsi  donc,  pour  nous,  l'excitation  des  vagues  qui  ralentit 
ou  arrête  le  cœur  en  diastole,  sera  toujours  directe,  et  par  con-' 
séquent  cenlrifuge',  et,  par  suite,  une  portion  des  fibres  des 
pneumogastriques  jouit  de  la  propriété  de  régulariser,  de  mo- 
dérer les  mouvements  du  cœur. 

Il  n'entrait  pas  dans  nos  projets  d'étudier  l'efTet  ultime  de 
cette  excitation  sur  le  tissu  du  coeur,  c'est-à-dire  de  rechercher 
avec  Brown-Séquard ,  quel  pouvait  être  l'état  du  système  vascu- 
laire  de  l'organe  à  l'instantofi  ses  mouvements  sont  suspendus. 
Nous  ne  touctierons  donc  pas  aux  assertions  diverses  qui  furent 
émises  sur  cette  dernière  question,  mais  il  nous  reste  à  con- 
cilier notre  opinion  sur  la  spécialisation  des  fibres  centriTugcs 
des  vagues  avec  les  conclusions  que  nous  formulions  à  la  fin 
du  g  III,  ctiap.  I,  conclusions  qui  nous  rapprochent  de  la 
théorie  de  l'épuisement  nerveux  admise  par  Schiff,  Valenlin, 
Moleschotl,  etc.,  etc. 

L'augmentation  du  nombre  des  battements  du  cœur  et  de  la 
pression  artérielle  par  des  courants  faillies,  fut  observée  lors- 
qu'on galvanisait  les  vagues  dans  leur  continuité,  et  non  pas 
lorsqu'on  excitait  seulement  le  bout  périphérique  de  ces  nerfs. 
La  galvanisation  atteignait  donc  en  même  temps  les  fibres  cen- 
trifuges et  les  fibres  centripètes  renfermées  dans  ces  cordons 
nerveux  ;  cela  étant,  il  ne  répugne  pas  d'admettre  que  li!S  fibres 
à  conductibilité  centripète  soient  plus  excitables  que  les  autres, 
et  que  dès  lors,  l'excitation  réflexe  l'emporte  sur  l'excitation 
directe.  Dans  ce  cas,  on  doit  voir  survenir  une  accélération,  et, 
comme  conséquence,  une  élévation  de  la  tension  artérielle. 

Nous  avons  moins  de  peine  à  nous  expliquer  pourquoi  le  ra- 
lentissement ou  l'arrêt  en  diastole  est  plus  considérable  lorsque 

brusque  àe  la  colonne  mercuriclle  au  moment  de  l'eicitation.  (Voy.  Rmue  dei 
court  $eienli/tquei,  iiumËro  an  15  juin  iSTÎ.]  Ce  résultat  concorde  parfaitement 
aiec  ceux  qua  nons  aTons  obtenus  et  vient  it,  l'appui  des  conséquences  que  noiu  en 

<  Nous  ne  partageons  donc  pas  l'opinion  de  HH.  legros  et  Onimus  qui  pensent 
que  l'action  d'arrêt  eicrcëeparcertaiosnetfs,  notamment  par  le  pneumogastrique, 
ne  sortirait  pas  du  domaine  des  actions  rélleies  ordinairt^s,  maïs  à  .la  condition 
que  l'action  scpasSc  chez  un  sujet  débilita  [séance  de  la  Sociûlé  de  Biologie,  3  mars 
1872',  laissant  de  cOlé  la  condition  de  débilité,  nous  rejetons  pour  le  vague  l'idée 
d'action  rélleie,  parce  qui-,  d'une  part  rarri}t  ne  se  produit  jamais  aus^i  bien  que 
lonsqij'on  galvanise  le  bout  périphérique,  et  que  d'autre  part,  la  manière  dont  se 
produit  CCI  arrêt,  difltra  nettement  selon  qu'on  galvanise  le  bout  périphérique 
on  le  bout  central;  le  premier  cas  ne  saurait  donc  âlreconlondu  avec  le  second. 
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le  courant  passe  seulement  par  le  bout  périphérique  des  vagues. 
n  est  évident  qu'en  agissant  sur  le  bout  périphérique  on  met 
de  celé,  sinon  toutes  ',  du  moins  le  plus  grand  nombre  des  fi- 
bres à  conductibilité  centripète.  L'action  des  fibres  centrifuges 
reste  donc  seule  el  ne  se  trouve  pas  atténuée  par  des  excitations 
réflexes  qui  tendraient  au  contraire  à  mettre  le  coeur  en  sys- 
tole. 

Telles  sont  les  explications  rationnelles  que  nous  proposons 
relativement  aux  troubles  qui  furent  notés  à  l'article  circulation. 
Examinons  maintenant  les  troubles  respiratoires. 

g  IV.  —  Cause  de  la  différence  observée  dam  les  effets  de  la 
galvamsation  alternative  des  vagues  sur  la  respiration. 

Moins  heureux  que  pour  l'influence  de  ces  nerfs  sur  le  cœur, 
nous  ne  pouvons  trouver  une  cause  matérielle  de  la  difTérencc 
que  nous  avons  observée  entre  les  effets  de  la  galvanisation  des 
deux  vagues  sur  la  respiration.  Comme  les  mouvements  du 
thorax  sont  sous  la  dépendance  de  phénomènes  réflexes,  il  est 
certain  que  la  cause  que  nous  cherchons  réside  dans  tes  centres 
nerveux  au  lieu  d'exister  à  la  périphérie  du  pneumogastrique. 
Plutôt  que  de  risquer  sur  ce  point  des  hypothèses  plus  ou  moins 
fondées,  nous  préférons  avouer  que  la  cause  de  cette  différence 
nous  échappe. 

§  V.  —  Influence  de  la  galvanisation  du  bout  périphérique 
des  vagues  sur  la  respiration. 

Nous  avons  indiqué  une  certaine  influence  de  la  galvanisation 
du  bout  périphérique  des  vagues  sur  la  respiration.  Or,  pour 
réagir  sur  les  mouvements  respiratoires,  il  faut  que  les  elTets 
de  celte  galvanisation  parviennent  aux  parois  thoraciques  ou 
bien  aux  centres  nerveux. 

Longet  li  bien  indiqué  des  rapports  entre  le  pneumogastrique 
et  le  diaphragme  ;  mais  nous  les  avons  vainement  cherchés  sur 
le  cheval. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  aux  centres  nerveux,  quelle 
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serait  la  voie  suivie  par  l'excitation  ?  Une  seule  est  possible,  celle 
des  fibres  aoastoniotiques  et  récurreales  jetées  entre  les  deux 
pneumogastriques.  Nous  avons  recherché  ces  fibres  et  nous 
croyons  les  avoir  trouvées. 

D'abord,  si  après  une  tnacératisn  dans  l'eau  additionnée 
d'acide  azotique,  on  dissèque  les  nerfs  vagues  au  voisinage  de 
la  racine  des  poumons,  on  voiÉ  que  du  point  d'origine  des  cor- 
dons œsophagiens  supérieurs  naissent  à  droite  et  à  gauche  deux 
autres  rameaux  volumineux  aplatis,  qui  s'anastomosent  en  ar- 
cade en  travers  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Ensuite,  à  l'aide 
d'un  procédé  plus  délicat,  nous  avons  pu  nous  assurer  de 
l'existence  de  filets  récurrents  dans  l'épaisseur  du  vague  ;  c'est 
le  procédé  des  dégénérations  imaginé  par  Waller  et  que  nous 
avions  appliqué  avec  avantage  dans  un  précédent  travail. 

Nous  avons  donc  réséqué  vers  le  milieu  du  cou  deux  ou  trois 
cenlimètres  du  cordon  vago-sympathiqtie  droit  ou  gauche, 
lantdt  sur  des  chiens,  tantAt  sur  des  solipédes.  Après  quarante 
ou  cinquante  jours,  les  sujets  étant  sacrifiés,  on  faisait  durcir 
les  nerfs  vagues  et  on  pratiquait  des  coupes  transversales  : 
1*  sur  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  du  nerf  réséqué  ; 
2*  sur  le  vague  du  côté  opposé.  Pour  ce  qui  concerne  le  pneu- 
mogastrique, nous  avons  constaté  l'existence  dans  le  bout  cen- 
tral de  quelques  fibres  dégénérées;  dans  le  bout  périphérique 
de  quelques  fibres  intactes,  et,  enfin,  dans  le  vague  du  calé 
opposé,  nous  avons  observé  au  milieu  de  fibres  saines  un  cer- 
tain nombre  d'éléments  atrophiés.  Par  conséquent,  il  nous 
semble  incontestable  que  les  pneumogastriques  s'envoient  réci- 
proquement des  fibres  récurrentes  qui  remontent  plus  ou  moins 
haut  dans  ces  troncs  nerveux.  H  en  résulte  que  la  galvanisation 
du  bout  périphérique  d'un  vague  atteint  un  certain  nombre  de 
Gbres  reliées  encore  aux  centres  nerveux.  L'excitation  est  donc 
transmise  par  ces  Gbres  et  par  le  tronc  intact  jusqu'au  bulbe 
d'où  elle  se  rélléchit  sur  les  nerfs  des  muscles  du  thorax.  Et, 
comme  ces  fibres  sont  peu  nombreuses,  par  là  s'expliquerait  la 
différence  que  l'on  obtient  dans  l'intensité  des  modifications  du 
jeu  thoracique  selon  que  le  courant  passe  à  travers  le  nerf  in- 
tact ou  seulement  par  le  bout  périphérique. 
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§  VI.  —  Pourquoi  la  section  d'un  vague  diminue-t-elle  l'étendue  des 
mouvements  de  la  jtaroi  thoraâque  correspondante  ! 

Sur  cette  question  nous  sommes  réduits  à  faire  des  hypo- 
thèses. Nous  n'avons  pu  saisir  aucun  fait  matériel  capable  d'é- 
tablir une  relation  entre  la  cause  et  l'effet. 

On  sait  que  les  physiologistes  placent  le  siège  du  besoin  de 
respirer  dans  le  centre  nerveux  et  admettent  que  ce  centre  est 
sollicité  par  des  impressions  qui  partent  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire et  sont  transmises  par  les  vagues.  C'était  l'opinion  de 
Longet.  Kiiss  la  professait  dans  son  cours  de  physiologie  et 
ajoutait  même  aux  impressions  dont  le  point  de  départ  est  à  la 
muqueuse  respiratoire,  celles  qui  agissent  sur  la  peau  et  qui 
cheminent  par  le  plus  grand  nombre  des  nerfs  sensitifs. 

D'ailleurs,  comme  le  pneumogastrique  n'est  pas  en  rapport  à 
la  périphérie  avec  les  muscles  du  thorax,  force  est  bien  de  re- 
chercher  la  cause  du  fait  dont  il  est  question  dans  les  relations 
qui  peuvent  exister  entre  la  muqueuse  pulmonaire  et  le  bulbe 
rachidien.  Nous  pensons  que  les  communications  étant  inter- 
rompues entre  la  cavité  d'un  poumon  et  le  bulbe,  ce  centre  doit 
se  trouver  inégalement  excité  vers  ta  terminaison  du  pneumo- 
gastrique et  l'action  réflexe  qui  s'ensuit,  être  moins  énergique 
du  côlé  correspondant  à  la  section. 

Voila  de  quelle  manière  nous  nous  expliquons  ce  phénomène  ; 
mais,  on  le  voit,  il  n'y  a  dans  cette  interprétation  qu'une  simple 
hypothèse. 

A  cela  se  bornera  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  dans 
ce  quatrième  chapitre;  il  ne  sera  pas  question  de  la  digestion, 
les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  ne  nous  permettant 
pas  encore  de  rien  affirmer. 

COnCLUSIOHS. 

Les  faits  physiologiques  principaux  qui  découlent  de  ce  tra- 
vail peuvent  être  résumés  de  ta  façon  suivante  : 

(A)  La  section  de  la  moelle  en  arrière  du  bulbe  racMdten  di- 
minue considérablement  l'excitabilité  du  pneumogastrique. 

(B)  Il  existe  une  différence  notable  entre  les  deux  vagues,  prin- 
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âpalemmt  au  point  de  vue  fonctionnel  :  le  droit  agit  plus  énergi- 
quemmt  sar  le  cœur  que  le  gauche. 

(C)  La  réciproque  a  lieu  pour  les  phénomènes  tnécanitfues  de  la 
respiration.  L'excitation  du  gauche  modifie  plus  profondément  les 
momemenls  du  thorax  que  Vexcitation  du  nerf  droit. 

(D)  Varrêt  du  cœur  est  plus  complet  lorsque  la  galvanisation 
ne  porte  que  sur  le  bout  périphérique  du  vague  au  lieu  d^agir  sur 
la  nerfs  intacts. 

(E)  La  galvanisation  du  bout  périphérique  arrête  le  cœur  en 
diastole,  tandis  que  la  gcUvanlsation  du  bout  central  tend  à  l'arrêter 
en  systole.  D'oh  il  résulte  que  Vaclinn  du  pneumogastrique  sur  le 
cœur  est  une  action  spéciale  modératrice. 

{¥)  Les  mouvements  du  cœur  qui  se  produisent  pendant  la  gal- 
vanisation des  vagues  sont  jdus  faibles  qu'avant  iexdtation;  mal- 
yré  cet  affaiblissement  le  pouls  prend  plus  de  développement  parce 
que  la  tension  est  plus  faible  dans  le  système  artériel. 

(Gt  li  est  impossiblo  de  résumer  dans  une  formule  générale 
l'influence  de  la  galvanisation  des  pneumogastriques  sur  la  res- 
piration. (Voy.  legll,  ch.  II.) 

(H)  La  galvanisation  du  bout  périphérique  se  fait  sentir  sur  les 
mouvemenis  respiratoires,  probablement  parce  que  les  vagues  s^en- 
voient  réciproquement  vers  la  périphérie  des  fibres  récurrentes. 

(1)  La  section  cfun  vague  est  accompagnée  d'un  affaiblissement 
des  mouvemenis  de  la  paroi  tHoradque  correspondante. 

(J)  Enfin,  il  ne  nous  a  pas  paru  que  l'un  des  vagues  fàt  plus 
particu^rement  préposé  à  la  digestion. 
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Nous  appelons,  ramollissement  rouge,  la  seconde  variété  que 
nous  avons  annoncée.  Comme  on  va  le  voir,  elle  se  distingue 
nettement  de  celle  qui  nous  a  occupé  jusqu'ici.  En  vuici  cinq 
cas. 

Obs.  V.— Muguet,  convulsions  cêphaliques.— Thromboife  des  canaux  veineux 
de  l'encéphale  et  des  veines  émulgenles,  ramollissement  cérébral. 

Henri  M...,  âgé  de  2  0  jours,  est  admis  dans  la  salle  le  S3  octobre  1370. 
Ses  mains  et  ses  pieds  ont  une  coloration  violette  trés-prononcée.  Ou  voit  sur 
la  fat»,  le  cou,  les  membres  Ihoraciqucs  et  la  parlje  supérieure  du  tronc,  de 
petites  taches  violettes,  qui  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

La  muqueuse  buccale  est  couverte  d'une  couclie  épaisse  de  muguet.  Les 
yeux  sont  secs,  les  pupilles  contractées.  Parfois,  les  globes  oculaires  sont  agi- 
lés  de  tnouvements  très-rapides,  et  la  télé  portée  violemment  à  droite.  Les 
membres  pelviens  sont  dans  un  État  habituel  de  raideur. 

ISO  pub.  La  température  rectale  est  de  40°.  Le  sang  qui  s'échappe  d'une 
piqûre  faite  à  la  face  palmaire  de  l'un  des  doigls,  est  épais,  les  hématies  y  sont 
violacées  et  très -abondantes  relaliveinenl  a  ta  partie  liquide. 

La  mort  a  lieu  le  23. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain. 

Poids  3760  grammes. 

Une  couche  de  tissu  adipeux  d'un  demi-centimètre,  au  moins,  double  le  té- 
gument externe. 

Des  différents  sinus  qui  aboutissent  au  pressoir  d'Ilérophile,  le  longitudinal 
supérieur  est  le  seul  où  l'on  troiive  du  sang  à  l'étal  fluide.  Les  autres  sont 
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remplis  par  des  coagulaiions  brunes  ou  gri^flires,  en  général  friables.  Dans  le 
qinlriéiDe  venlricule  se  (rouve  un  petit  caillot.  Les  plexus  choroïdes  sont  très- 
iniedés,  d'une  couleur  foncée,  et  leurs  veines  principales  sont  remplies  par 
des  thrombus.  Dans  les  veines  de  Galien,  le  sang  n'est  qu'à  moitié  coagulé. 

A  gauche,  l'hémisphère  est  congestionné  à  sa  périphérie,  mais  on  n'y  con- 
staie  aucune  autre  modification.  Le  corps  slrié,dont  la  veine  est  remplie  par  un 
coagulum  en  partie  gris,  en  partie  noirdlre,  est  ramolli  avec  de  petites  taches 
Doires.  au  niveau  de  sa  tête. 

La  paroi  ventriculaire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  le  cen- 
tre hémisphérique,  sont  convertis  en  une  pulpe  violacée,  où  l'on  voit  une  iiv 
Bnilé  de  points  noirs,  qui  sont  dus  à  des  coagulations  veineuses.  La  couche 
optique  et  les  circonvolutions  sont  saines. 

A  droite,  la  lésion  est  la  même,  mais  elle  est  plus  étendue-  C'est  ainsi  que 
le  corps  strié  et  la  couche  oplique,  sont  complètement  ramollis- 

De  toutes  les  pariies  de  l'encéphnle,  le  corps  calleux  est  celle  oii  la  stéalose 
interstitielle  est  le  plus  marquée,  elle  y  est  de  moyenne  intensité.  Indépen-  . 
damment  des  granulations  graisseuses,  groupées  ou  disséminées,  on  trouve  un 
grand  nombre  d'hématies,  dans  le  tis^u  ramolli. 

Le  muscle  cardiaque  est  stéalobé  ji  un  léger  de^ré.  Le  canal  artériel,  dont 
les  deux  orifices,  et  notamment  le  supérieur,  sont  élargis,  est  obstrué,  dans 
s  région  moyenne,  par  un  caillot  noir  au  centre,  décoloré  et  eflilé  à  ses  eilré- 
toilès,  adhérant  à  la  paroi  vasculaire,  el  résistant. 

Le  loie  a  une  teinte  marron  clair,  son  tissu  est  lisse  el  luisant  sur  les  cou- 
pes ;  ses  cellules  ne  contiennent  qu'une  trés-pelite  quantité  de  graisse. 

La  teine  rénale  droite  est  remplie  par  un  thrombus,  qui,  suivant  lé  point  que 
l'oaexamine,  est  noir,  bnmou  grisâtre,  et  d'une  friabilité  assez  marquée.  Il  se 
proknge  dans  les  ramifications  de  troisième  ordre,  mais  ne  les  dépasse  pas. 
Us  portions  périphériques  du  caillot,  plus  noires  et  plus  consistantes  que 
1"  niasse  principale,  semblent  être  de  formation  plus  récente.  Dans  les  points 
grisiires  et  friables,  il  est  constitué  d'une  manière  à  peu  prés  exclusive,  par 
da  leucocytes,  dont  quelques-uns  sont  stcatosés.  Dans  son  etisemble,  le  tissu 
h  rein  a  une  teinte  feuille  morte, 

les  pyramides  sont  violacées,  et  même  couleur  lie  de  vin  foncé,  dans  la 
une  qui  les  sépare  de  la  substance  corticale.  Les  papilles  sont  colorées  en 
iiaiie,  parlaprésence  d'une  certaine  quantité  de  poussière  uratique  dans  leurs 
UAulcs. 

Dans  le  rein  gaucbe,  deux  ou  trois  veines  d'un  petit  calibre,  sont  obstruées 
fn  du  saog  coagulé.  La  stèatose  de  l'épithélium  des  tubules  est  à  l'état 
rudimen  taire. 

Ok.  VL  —  Diarrhée,  amaigrissement,  convulsions.  —  Thrombosedes  vemes 
«icèphaliques,  exsudât  méuingilique.  ramollissement  encéphalique. 

Marie  L...,  âgée  d'un  mois,  est  entrée  dans  la  salle  de  médecine  de  l'hos- 
|Ke  des  Enfants  assistés,  le  7  octobre  1870.  Alimentée  avec  de  la  bouillie, 
(Ile  avait  de  la  diarrhée  depuis  quelque  temps  el  maigrissait  notablement. 
U  13,  i  sept  heures  du  soir,  elle  est  prise  de  convulsions,  qui  se  reproduisent 
trois  fins  dans  la  nuit,  et  succuiube  le  13  à  une  heure  du  matin. 

V.  -  «AM  1873.  —  N- 2.  12 
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Les  sinus  de  la  dure-mère  son!  reiiipli:^  par  des  caillots  noirs,  ou  grisâtres, 
friables,  et  de  date  ancienne.  On  en  trouve  de  semblables  dans  les  grosses 
veines  de  la  convexité  des  hèmispliéres,  dans  celles  de  Galien  et  du  corps 
strié. 

Le  réseau  pie-tnérien  est  moyennement  injecté,  autour  des  grosses  veines 
qui  sont  obstruées  par  des  caillots,  au  voisinage  des  sinus,  on  voit  un  exsudât 
gris  jaunàlre  qui  forme  aussi  une  sorte  d'atmosphère  auï  troncs  veineux  du 
lobule  de  l'insula  et  des  plexus  choroïdes. 

Partout,  on  sépare  les  méninges  des  circonvolutions,  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Les  régions  moyenne  et  antérieure  du  ventricule  latéral  gauche  et  les 
parties  correitpondanles  du  centre  hémisptiéricjue,  sont  le  siège  d'un  piqueté, 
qui,  sur  quelques  points,  est  permanent,  et  qui,  sur  d'autres,  disparaît  après 
qu'il  s'est  écoulé  une  petite  quantité  de  sang  par  les  orifices  vasculaires.  Au 
centre  de  la  corne  frontale,  celle  lésion  est  très- accentuée,  et  la  substance 
nerveuse  y  est  réduite  en  une  pulpe  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
de  petits  caillots  sanguins  du  volume  d'un  grain  de  millet  oude  chènevb.  k 
la  périphérie  du  foyer  de  ramollissement,  dont  le  volume  égale  celui  d'une  noi- 
sette, le  piqueté  sanguin  est  très-dense  et  il  va  s'atténuant  i  mesure  que  l'on 
s'éloigne  du  foyer.  La  partie  centrale  de  la  corne  sphénoidale  est  all^ré«  de 
même,  mais  à  un  degré  moindre. 

L'hémisphère  droit  présente  des  lésions  semblables  et  siégeant  dans  les 
mêmes  régions. 

A  la  partie  moyenne  antérieure  de  la  protubérance,  ï  i  millimètre  environ 
de  la  surface  qui  est  inlacle,  on  trouve  un  petit  foyer  de  ramollissement,  du 
volume  d'un  noyau  de  cerise. 

La  pie-mère  rachidienne  est  très^ectée,  et  dans  la  moitié  inférieure  de 
sa  face  antérieure,  couverte  d'un  exsudât  semblable  à  celui  que  nous  avons 
signalé  sur  quelques  points  des  hémisphères. 

Le  cerveau  est  le  siège  d'une  stéatose  inlerstitielte  diffuse  de  moyenne  in- 
tensité, et  ses  petits  vaisseaux  sont  remplis  par  du  sang  coagulé  eu  liquide. 

Les  leucocytes  des  thrombus  vasculaires  soot  pour  la  plupart  stéalosés,  a  des 
d^rés  différents. 

L'exsudat  sous-arachnoïdien  des  hémisphères  ou  de  la  moelle  est  constitué 
par  des  granulations  protèiques  et  des  leucocytes,  qui  n'ont  subi  aucune  alté- 
ration appréciable. 

H  n'y  a  pas  de  caillots  dans  le  cœur.  Sur  la  tricuspide,  existe  un  petit  hé- 
matoRie,  et  son  bord  ainsi  que  celui  de  la  mitrale  est  un  peu  épaissi,  comme 
on  l'observe  si  souvent  à  cet  jge,  mais  sans  avoir  perdu  sa  transparence  et 
son  aspect  lisse  et  luisant. 

Uans  les  calices  et  les  bassinets,  on  trouve  une  assez  grande  quantité  de 
poussière  urique  jaune,  et  l'épithelium  des  tubules  est  à  l'état  normal. 

Les  cellules  hépathiques  sont  complètement  dépourvues  de  graisse. 

Ois.  VII.  —  Diarrhée,  convulsions  cépbaliques.  —  Thrombose  des  canaux 
veineux  encéphaliques,  méningite  tuberculeuse,  ramollissement  cérébral. 

Louis  R...,  âgé  de  30  jotus,  est  porté  à  l'inlirmerie,  le  5  octobre  1870, 
parce  qu'il  a  de  la  diarrhée. 
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le  H,  dans  la  soirée,  on  aperçoit  pour  la  première  fois,  du  strabisme  et 
ie:i  convulsions  faciales. 

U 15  il  y  a  du  Irismus  et  on  constate  du  souffle  ru  sommet  du  poumon  gauclie. 
Od  compte  1 00  respirations  par  minute  et  la  température  rectale  est  de  30*, S- 
L'enfant  succombe  à  midi. 
L'autopsie  est  faite  le  16  à  onze  heures. 
Poids  2273  grammes. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  caillots  solides,  noirs  snr  pres- 
qne  toute  leur  surface,  grisâtres  et  friahl.?s  sur  quelques  points.  Des  coagula- 
liins,  qui  semblent  être  de  date  plus  récente,  comblent  tes  gi-osses  veines  de 
taconveiité  des  hémisphères.  La  pie-mi^re  est  très-iryecléé,  surtout  au  voisi 
nage  des  troncs  obstrués  ;  de  plus,  elle  est  inliltrée  par  une  sérosité  opaque  el 
comme  »  moitié  Dgée  près  des  vaisseaux.  Il  est  (rès-facile  de  dépouiller  de 
leurs  méninges,  les  circonvolutions,  dont  l'apparence  est  normale. 

Les  veines  de  Galien  et  quelques-uns  des  gros  rameaui  veineux  qui  rampent 
i  U  siuface  des  ventricules,  sont  remplis  par  des  caillots.  La  substance  ner- 
reuse  est  en  ces  régions  très-injectée. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  hémisphères,  montrent  que  dans  les  centres 
orales  il  y  a  de  nombreux  foyers  de  ramollissement  où  la  substance  nerveuse 
est  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  rougeilre,  parsemée  de  petits  caillots 
Dcirs.  A  leur  périphérie,  l'injection  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les 
antres  parties  ;  et  quelques  branches  veineuses  sont  remplies  de  sang  coagule. 
L'examen  histidogique  montre  que  les  parties  grises  des  thrombus  sont 
eooslituées  par  des  amas  de  leucocytes,  stéalosés  i  des  degrés  divers.  Dans 
les  caillots  veineux  de  la  pie-mAe  on  ne  constate  pas  la  même  altération. 

L'opaâté  de  Texsudat  péri vascula ire  et  sa  consistance,  sont  dus  â  la  pré- 
saxe  de  leucocytes  très-abondants,  et,  pour  la  plupart  faiblement  sléatosès. 
Dans  le  corps  calleui  el  dans  toute  l'étendue  des  centres  hémisphériques, 
m  trouce  de  la  graisse  libre  et  des  corps  granuleux,  et  il  nous  a  semblé  que 
ceai-ci  étaient  plus  abondants  et  plus  gros,  dans  les  régions  ramollies. 

Les  méninges  sont  le  siège  de  deux  altéralions  bien  distinctes,  comme  oq 
peut  s'en  convaincre  en  étudiant  les  parties  les  moins  malades.  Il  y  existe  en 
tBtt  de  la  stéalose  arachnoldienne  surtout  à  la  convexité  des  hémisphères 
d  une  tuberculisalion,  attestée  par  l'existence  en  im  grand  nombre  de  points, 
et,  noiaromeni  à  l'aisselle  de  certaines  artérioles.  de  groupes  de  noyaux  ou 
de  cellules  embryonnaires,  presque  toujours  entourés,  et  partant  masqués, 
pirune  atmosphère  graisseuse  comparable  à  la  bourre  dont  certains  papillons 
toTeloppenl  leur  ponte. 

Dans  les  régions  où  l'exsudal  est  très-épais  el  a  une  teinte  jaune  verdâtre, 
ou  note  la  présence  d'une  quantité  notable  de  liquide  el  de  leucocytes,  qui 
pour  la  plupart  sont  inlîltrés  de  graisse,  el  emprisonnés  dans  un  réseau  fl- 
Dement  tibrillaire  qui  résiste  à  l'action  de  l'acide  acétique. 

Il  substance  céiébrale  surtout  au  niveau  des  centres  hémisphériques,  du 
corps  calleux  et  du  corps  strié,  est  stéalosée  à  un  d^rè  avancé  comme  le 
prouve  d'ailleurs  l'existence  de  plaques  jaunes  opaques  de  stéatose  massive 
&séiniDées  dans  les  centrée  ovales. 
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Les  circoRTohitions,  dans  leur  portion  périphérique,  n'ont  présenté  aucun 
indice  de  cette  lésion. 

Ou.  VU(.  —  Convulsions  céphaliques.  —  Stéitoge  cérébrale,  raowllisse- 
ment  du  cervelet. 

Auguste  M.,  âgé  de  3t  jours,  est  apporté  mourant  dans  In  salle  le  8  avril 
1869. 

Il  a  de  l'écume  il  la  bouche,  et  la  face  est  agitée  de  temps  en  temps,  par  des 
moiivèmenls  conrulsirs. 

Le  cwur  bat  113  fois  par  minute,  et  ses  bruits  sont  trèwiets.  Il  succombe 
s  9  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain  à  11  heures. 

Le  point  d'ossiQcation  de  l'eitrémité  inférieure  du  fémur  >  un  volume 
normal. 

U  }  a  de  la  sléatose  arachnoîdieime  et  à  la  périphérie  du  ventricule  latéral 
gauche,  quelques  plaques  de  stéatose.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  a  la 
consistance  d'une  vessie  qui  serait  incotnpiêtement  remplie  d'eau.  La  couche 
superlicielie  est  intacte,  mais  au  centre,  la  substance  médullaire  est  réduite 
en  une  masse  floconneuse,  avec  teinte  rosée  sur  quelques  points.  On  y  trouve 
un  nombre  considérable  de  corps  granuleux;  et  je  puis  ajouter  que,  dans  aucun 
autre  cas,  je  n'ai  vu  la  substance  cérébelleuse  frappée  de  stéatose  à  un  degré 
aussi  avancé. 

Le  lobe  droit  est  congestionné,  sa  consistance  est  affaiblie,  mais  il  est  beau- 
coup moins  altéré  que  le  gauche. 

Les  fibres  charnues  du  cœur  présentent  un  Jéger  degré  de  stéatose,  lesreina 
n'ont  pas  été  examinés. 

On.  II.  —  Con\iilsion5.  —  Non  à  terme,  méningite  cérébro-spinale  ,  nn 
mollissement  cérébral, 

Césanne  H.,  âgée  de  S5  jours  est  admise  a  l'inllrmerie  leS3  avril  1R70- 
Klle  est  atteinte  de  convulsions  qui  se  reproduisent  toutes  les  5  minutes. 
L'urine  abondante  et  claire  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur. 
Température  rectale,  57*, 6. 
L'appareil  respiratoire  fonctionne  normalement.  Les  membres  ne  sont  pas 
paralysés. 

23.  11  y  1  encore  des  convulsions,  mais  elles  sont  beaucoup  moinsfréqueoles 
qu'hier,  et  caractérisées  par  des  mouvements  saccadés  qui  ont  pour  siège 
les  globes  oculaires  elles  membres;  mais  l'agitation  est  tantût  hémiplégique, 
tantôt  croisée.  Parfois  l'attaque  est  annoncée  par  des  cris.  La  respiration  est 
régulière. 

120  pulsations. 
36.  n  a  été  impossible  d'alimenter  l'enfant  ce  matin.  Le  membre  inférieur 
droit  est  contracture. 

Pouls,  156. 

Température  rectale,  36' ,3. 
S7.  Il  se  produit  de  temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs  qui  alter* 
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oeot  avec  un  état  de  roideur  généralisée.  Il  ;  a  de  l'écume  à  la  bouche.  L'ili- 
mentation  est  presque  nulle. 
Pouls,  132. 
Tampérature  rectale,  ^',3. 

28.  L'enfant  n'a  rien  pria  depuis  hier  et  est  habituellement  dans  une  som- 
nolence proronde.  Les  convulsions  persistent.  U  y  a  une  roideur  très-pronon- 
cée du  cou. 

Pouls,  156. 

Température  rectale,  3e%6. 

La  mort  a  lieu  à  1)  heures  du  soir. 

L'wti^sie  est  faite  le  30  à  11  heures. 
Poids,  3459  giammes. 

Le  point  d'ossincation  de  l'exlrémilé  inrérienre  du  fémur,  a  â  peine  les  di- 
mensions de  celui  d'un  enfant  né  à  terme. 

Encéphale.  —  Les  drconvolulions  sont  aplaties  et  déformées,  l'hémisphère 
giuche  plus  atieinl  i]ue  le  droit,  quand  on  le  lient  dans  les  mains,  se  comporte 
tomme  une  poche  kystique  incomplètement  remplie  de  liquide. 

Les  Taiâseaux  méningés  sont  Irés-congestionjiés  et  donnent  à  ceruines  ré- 
pons, telles  que  le  lobe  sphênoîdal  et  le  lobule  de  l'insula  gauche,  une  leinle 
nioge  tiolacé.  En  arriére,  sur  quelques  points,  on  voit  dans  les  nuilles  de  la 
pie-toère,  une  sérosité  sanguinolente  ;  mais  ce  qu'il  faut  surtout  noter  c'est 
imecertaine  opacité  des  méninges  et  l'eiislence  autour  de  plusieurs  vaisseaux, 
d'un  eisudat  jaune  verdàlre.  Celte  altération  est  très-accusée  à  la  face  supé- 
rieuie  du  cenrelet. 

Sous  la  pie-mère,  en  un  point  qui  n'a  pas  été  précisé,  on  voit  une  petite 
tadie  Jaune. 

Le  corps  calleux  est  trés-mou. 

Le  novau oplo-slriè est  la  seule  partie  de  Ihémispliêre gauche  qui  paraisse 
mtxle.  Sur  presque  tous  les  points  de  la  surface  ventriculaire,  l'épendjme  se 
troe  avec  une  grande  facilité,  probablement  parce  qu'il  est  altéré,  mab  sur- 
tout parce  que  la  substance  médullaire  est  réduite  en  une  pulpe,  d'un  rouge 
brun  foocé,  rappelant  sur  quelques  points,  par  sa  consistance  et  sa  couleur, 
une  crème  au  chocolat.  Elle  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  recon- 
niissables  à  leur  teinte  foncée. 

Far  le  raclage  ou  l'action  d'un  filet  d'eau,  on  fait  aisément  dispardtre  la 
pnlpeQHilleeton  met  ânula  partie  concentrique  des  circonvolutions. 

La  lésion  est  un  peu  moins  marquée  à  droite,  oii,  par  le  fait  de  la  résistance 
de  l'épendyme,  la  surface  ventriculaire  est  intacte. 

U  cervelet  n'est  pas  ramolli. 

La  moelle  présente  les  mêmes  lésions  méningées  que  Fenc^hale.  C'est  lur* 
tout  la  face  postérieure  qui  est  atteinte.  L'exsudat  est  d'un  gris  jaunitre,  les 
nisseaui  sont  très-iigectés. 

Les  autres  viscères  ne  présentent  qu'un  faible  intérêt.  Sur  la  muqueuse 
listrique,  il  y  a  quelques  ulcérations  en  ci^)ule.  Le  foie  est  à  peu  prés  complè- 
tement dépourvu  de  graisse  et  les  papilles  rénales  contiennent  une  Une  pou»- 
»ire  oralique. 
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Examen  hUUAogiqw.  —  L'exsuda  t  jaune  vcrdâtre  qui  existe  prindpalemeot 
autour  de  certaines  veines,  est  constitué  en  grande  partie,  par  des  leucocytes, 
dont  quelques-uns  sont  infiltrés  par  de  (ines  granulations  graisseuses. 

Il  est  impossible  de  séparer  la  pie-mère  des  circonvolutions,  sans  enlever  en 
même  temps,  leur  couche  la  plus  suiierficielle,  qui  est  manirestement  ramollie, 
et  dans  laquelle  on  trouve  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  dont  quel- 
ques-uns sont  volumineux  et  dus  à  l'agglomération  de  gouttes  huileuses,  au- 
tour d'un  iwjau  sphérique  semblable  aux  corpuscules  du  reticulum. 

On  voit  ces  corps  diminuer  très-rapidement  de  nombre  et  de  volume,  à 
mesure  que  l'on  examine  des  couches  plus  prorondes  des  circonvolutions  ;  ils 
finissent  même  par  disparaître  presque  complètement. 

[jt  bouillie  roi^e  en  laquelle  est  réduite  la  substance  médullaire  des  hémi- 
sphères, présente  des  corps  granuleux  en  nombre  à  peu  près  égal  à  celui 
que  l'on  constate  dans  la  couche  superDcjelle  des  circonvolutions;  sur  quel- 
ques points  même,  ils  forment  de  véritables  amas.  Dans  les  préparations  que 
l'on  fait  avec  cette  pulpe,  les  hématies  sont  très-abondantes.  Les  capillaires 
nous  ont  paru  saiife,  et  les  vaisseaux  plus  volumineux  ne  présentaient  d'autre 
particularité  notable,  que  la  présence  dans  leur  cavité  lymphatique,  d'une  cer- 
taine quantité  de  corpuscules  splièriques.  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que 
N.  Robin  y  a  décrits  à  l'état  physiologique  '. 

La  substance  grise  du  cervelet  est  stéatosée,  il  en  est  de  même  de  la  couche 
optique,  du  corps  strié  et  la  protubérance.  Dans  le  centre  médullaire  du  cer- 
velet, dans  le  bulbe  et  la  moflle  il  n'y  a  qu'un  Irés-petit  nombre  de  corps 
granuleux. 

Dans  le  ramollissement  rouge,  la  lésion  occupe  les  parties 
centrales,  aussi  ne  l'aperçoît-on  pas  tout  d*abord  ;  mais  on  peut 
la  soupçonner,  à  l'aspect  du  cerveau  et  à  la  sensation  toute 
particulière  que  donne  sa  manipulation.  En  efTel,  certaines  cir- 
convolutions, quelquefois  celles  d'un  ou  de  plusieurs  lobes,  sont 
aplaties,  et  l'on  devine  par  le  toucher,  qu'elles  forment  comme 
une  croûte  solide,  autour  d'une  masse  Irès-mollu. 

C'est  à  l'aide  de  coupes,  que  l'on  découvre  les  foyers  de  ra- 
mollissement. La  matière  cérébrale  y  est  convertie  en  une  pulpe 
violacée  ou  rougeàtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des 
points  ou  des  Iraclus  d'u»  noir  foncé,  assez  durs,  résistants;  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  remplis  par  du  sang 
coagulé. 

La  substance  qui  enloure  la  lésion  est  trés-congestionnée,  et 
il  n'est  pas  rare  d'y  trouver  toutes  les  apparences  d'une  hémor- 

'  l.a  (irésence  de  ces  noyaux  dans  l.i  gatne  lymphatique  des 
phnie,  est  un  fait  eicessivemenl  rare  chez  tes  nouvcau-nès  et 
comme  l'indice  d'un  état  palhologi(|ue. 
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rhagie  capillaire.  Ce  qui  est  dû  &  de  petits  épanchements  san- 
guins dans  les  gaines  lymphatiques. 

D'ordinaire,  l'altération  est  symétrique  ;  et  siège  dans  les  hé- 
misphères cérébraui,  atteinisdans  une  étendue  variable.  Tan- 
tôl,  les  foyers  très-circonscrils,  ne  dépassent  pas  le  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  noii;  d'autres  fois,  au  contraire,  le 
centre  ovale  tout  entier  est  envahi.  Habituellement  la  paroi  ven- 
triculaire  est  respectée,  grâce  à  la  résistance  de  répendyme; 
mais  ^,  comme  nous  le  croyons,  elle  n'est  jamais  brisée  pendant 
la  vie,  les  manœuvres  les  plus  indispensables  à  l'extraclion  de 
l'encéphale  et  à  son  esamen,  suffisent  à  la  rompre. 

Nous  n'avons  constaté  le  ramolfissemenl  du  noyau  opto-strié, 
que  deux  fois.  Dans  un  de  ces  cas  (obs.  V)  la  lésion  était  récente  ; 
à  droite  le  corps  strié  et  la  couche  optique  étaient  ramollis  dans 
toute  leur  étendue;  à  gauche,  le  premier  seul  avait  perdu  sa 
consistance.  Les  veines  qui  se  distribuent  à  ces  organes  étaient 
obstruées  par  des  caillots.  Cette  oblitération  existait  aussi  chei 
un  autre  malade,  dont  le  corps  strié  présentait  en  avant,  une 
dépression  arrondie  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  La 
lésion  était  ancienne  d'après  l'état  de  la  veine,  et  elle  n'of- 
Irait  plus  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au  ramol- 
lissement rouge;  toutefois,  l'origine  très-probable  de  celte  al- 
tération à  savoir,  l'obstruction  vasculaire,  nous  a  fait  penser, 
qu'il  s'agissait  là  d'un  ramollissement  identique  à  ceux  qui  suc- 
cèdent, comme  nous  allons  le  voir,  à  la  thrombose  veineuse. 
—  Dans  un  seul  cas  (obs.  VI),  la  protubérance  était  atteinte,  le 
foyer  qui  avait  le  volume  d'un  noyau  de  cerise,  se  voyait  à  un 
millimètre  de  la  surface.  —  Dans  l'observation  IX,  le  lobe  gau- 
che du  cervelet  donnait  la  sensation  d'une  vessie  incomplète- 
ment remplie  de  liquide,  et  sa  substance  médullaire  était  ré- 
duite en  une  masse  floconneuse,  çà  et  là  teintée  de  rose. 

L'examen  histotogique  des  parties  altérées,  y  fait  décou- 
vrir beaucoup  d'hématies  et  des  corps  granuleux  ;  mais  ceux-ci 
ne  sont  pas  en  général  plus  nombreux,  que  dans  les  cas  où  il 
existe  de  la  stéatose  cérébrale  diffuse  de  moyenne  intensité.  Si 
nous  ajoutons  que  l'élément  aqueux  est  ici  beaucoup  plus 
abondant  que  dans  la  substance  saine,  nous  en  aurons  fini  avec 
l'étude  des  lésions  de  la  pulpe  nerveuse  dans  le  ramollissement 
rouge.  —  Hais  à  cela  ne  se  bornent  pas  les  renseignements  que 
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nous  fournit  l'analomie  pathologique,  sur  l'état  àe  l'encéphale 
el  de  ses  annexes;  elle  nous  fait  connaître  une  série  d'autres 
altérations,  intimement  liées  aux  précédentes  et  sans  lesquelles 
on  ne  saurait  comprendre  leur  développement. 

De  toutes,  la  plus  fréquente,  car  elle  existe  dans  la  plupart 
des  cas,  est  une  thrombose  du  système  veineux  encéphalique. 
C'est  elle  qui  va  tout  d'abord  nous  occuper.  Les  canaux  le  plus 
fréquemment  alîeclés,  sont  après  les  sinus,  les  grosses  veines 
de  la  convexité  des  hémisphères,  qui  viennent  s'y  aboucher,  le 
long  de  la  grande  scissure  ;  les  veines  de  Galien,  celles  des  coips 
striés  et  des  plexus  choroïdes. 

Les  caillots  des  sinus  sont  d'un  rouge  brun  presque  noir,  avec 
des  taches  d'étendue  variable,  d'un  gris  plus  ou  moins  clair. 
Quand  on  y  pratique  des  coupes  ou  qu'on  les  dilacëre,  on  voit 
qu'en  général,  ils  ne  sont  pas  homogènes  dans  (ouïe  leur  épais- 
seur, étant  formés  de  couches  d'âges  différents,  d'épaisseur  va- 
riable, et  constituées  par  des  éléments  divers.  Celles  du  centre 
sont  les  plus  anciennes,  comme  l'indiquent  leur  friabilité  et  leur 
mollesse  plus  grandes. 

Les  portions  noirâtres,  sont  constituées  par  de  la  fibrine  mé- 
langée à  des  globules  blancs  et  rouges,  dans  une  proportion 
â  peu  près  égale  à  celle  où  ils  entrent  dans  la  composition  du 
sang.  Les  parties  d'un  gris  clair,  surtout  à  la  périphérie,  sont 
dues  à  l'accumulation  dans  ces  points,  de  leucocytes,  ayant 
subi  à  des  degrés  divers,  la  régression  graisseuse.  Dans  la 
bouillie  d'un  roux  grisiîlre  qui  occupe  le  centre,  l'élément 
liquide  est  plus  abondant,  la  fibrine  est  désagiègée,  réduite  en 
fines  granulations,  les  leucocytes  sont  infiltrés  de  graisse  et  les 
hématies  en  partie  détruites. 

Les  coagulations  des  veines  sont  habituellement  plus  noires 
ou  plus  rosées,  plus  élastiques  et  plus  résistantes  que  celles  des 
sinus,  ce  qui  indique  une  formation  plus  récente.  Il  n'est  même 
pas  rare  de  trouver  dans  les  dernières  ramitications,  des  flla- 
menls,  qui  ne  remplissent  que  très-imparfaitement  la  cavité  des 
vaisseaux,  et  qui  datent  des  derniers  instants  de  la  vie.  —  Les 
parois  vasculaires  ont  été  constamment  trouvées  saines. 

Chez  un  de  nos  malades  déjà  cité,  nous  avons  observé  une 
matière  d'un  jaune  ocreux,  autour  de  la  veine  du  corps  strié  et 
de  plusieurs  de  ses  rameaux,  dont  les  parois  étaient  flétries  el 
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appliquées  sur  les  restes  d'un  caillot  Irès-ancien,  comme  le 
prouvait  l'existence  de  nombreux  cristaux  d'hémaloïdine,  dans 
les  parties  teinlées. 

Cette  thrombose  des  gros  troncs  veineui  et  la  congestion  qui 
en  résulte  dans  les  réseaux  du  voisinage,  peuvent  être  les 
seules  lésions  observées  dans  ces  cas;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  el  parmi  les  veines  obstruées,  les  plus  volumineuses 
sont  souvent  entourées  par  un  exsudât  gris  jaunâtre,  qui  les 
masque  sur  un  grand  nombre  de  points.  Et  cela,  tout  aussi  bien, 
quoique  plus  rarement,  autour  des  plexus  choroïdes,  qu'à  la  péri- 
phérie des  veines  pie-méricnnes.  —  Gel  exsudât  est  sousara- 
chnoidien,  il  a  une  teinte  Jaune  blanc  ou  Jaune  verdâtre,  il 
infiltre  les  mailles  de  la  pie-mère  et  y  forme  des  plaques  opa- 
ques, d'étendue  variable.  Là  où  il  existe,  on  dépouille  très-aisé- 
ment les  circonvolutions  de  leurs  méninges,  sans  enlever  la  plus 
petite  parcelle  de  substance  cérébrale. 

Il  est  constitué  par  des  leucocytes  non  altérés,  et  par  quel- 
ques granulations  protoiques.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
ramollissement  rouge,  on  trouve  de  la  sléalose  encéphalique, 
qui  parfois  est  assez  considérable  pour  se  présenter  sous  forme 
de  plaques.  Mais  dans  les  faits  que  nous  avons  relatés  Jusqu'ici, 
se  rapportant  à  celle  variété  de  l'afTeclion,  nous  n'avons  pas  vu 
ces  masses  stéatosées,  ramollies  à  leur  centre  ;  il  est  cependant 
aisé  de  comprendre  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  car  il  s'agit  là 
d'une  simple  question  de  degré.  Alors  les  deux  sortes  de  ramol- 
lissement se  trouveront  réunies  sur  le  même  malade.  L'obser- 
ntion  suivante  confirme  cette  prévision  si  naturelle. 

On.  X.  —  ŒdèiM.  —  Hémorrliagje  pie-mérienne,  ramollissement  cérébral, 
lésion  des  reins. 

Camille  R.,  né  le  29  mai  1873,  Irés-probablement  avant  lemie  est  apporté 
i  t'injirmerie  le  5  juin,  il  a  de  l'anasarque  et  son  tégument  a  une  teinte 
abricot. 
Il  succombe  le  6  à  3  heures  de  l'après-midi. 
L'autopsie  est  Taile  le  H  à  10  heures. 
Le  poids  est  de  1375  grammes. 

L'ë|nphjse  inférieure  du  fémur  ne  présente  aucun  indice  d'ossiûcalion. 
ha  ma^se  encéphalique  est  moins  consistante  qu'on  ne  la  trouve  habiluelle- 
menl  chez  le  nouveau-né.  I^  circonvolutions  sont  mut  dessinées  au  niveau 
de  la  scissure  de  Sylrius  du  côté  gauche,  on  aperçoit  une  teinte  ocreuse  des 
mênii^cs.  À  la  partie  postérieure  du  ventricule,  existent  de  petits  foyers  san- 
guins sous-épeudymaires.  A  sa  périphérie  on  note  une  stéalose  à  peu  prés 
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};énér:il)He  sur  une  épaisseur  de  près  d'uD  ceuUniétre.  Ça  et  1»  des  foyers  de 
raniollissemenls  se  marquent  par  une  coloration  phisjauneel  plus  foncée  que 
dans  le  reste  de  la  subslance  nerveuse. 

A  droite,  les  lésions  son!  encore  plus  accentuées.  Le  ramollissement  esl 
(ténéraliïé,  tantdt  jaui^,  tantôt  rouge.  Le  jaune  est  circonscrit,  le  rouge  est 
diffus.  Au  niveau  de  la  portion  réfléchie  du  ventricule,  il  esl  impossible  de 
pratiquer  des  couper,  sans  réduire  en  bouillie  la  substance  cérébrale. 

Tout  autour  de  la  grande  circonlérence  du  cervelet,  surtout  en  arrière,  OD 
voit  des  coagulations  sanguines  sous-aracimoïdiennes.  Les  parties  correspoii' 
dantes  de  la  substance  cérébelleuse,  sont  ramollies  et  un  peu  rosées.  Hais  cet 
étal,  suivant  toute  probabilité,  est  consécutif  à  rtiémorrtiagie  ménii^ée 
et  dû  à  l'irobibilion  et  à  la  compression. 

Il  ï  a  quelques  noyaux  de  [jncumonie  le  long  du  bord  postérieur  du  pou- 
mon droit.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  on  trouve  une  ecchymose  Irès- 
circonscrite  sous  l'endocarde, 

La  muqueuse  gastrique  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  de  la  grande 
courbure,  est  couverte  de  petites  ulcérations  jaunes  en  cupule.  Le  foie  esl 
trés-congeslionné. 

Les  reins  sont  petits,  mous,  d'une  teinte  feuille  morte.  A  leur  périphérie  on 
voit  des  lâches  d'un  rouge  foncé,  arrondies,  semblables  à  des  eccbj-moses.  La 
surface  des  plus  laides  ne  dépasse  pas  deui  millimètres  ce  sont  de  petits 
loyers  de  ramollissement,  remplie  par  une  matière  sanguinolente-  Entre  la 
substance  corticale  et  celle  des  pyranjides,  on  en  trouve  un  qui  a  le  volume 
d'un  grain  de  chènevis.  L'eiamen  microscopique  n'y  révèle  que  du  sang  et  des 
débris  de  farenchyme. 

Après  avoir  esquissé  l'élat  que  pn'ssenfe  l'encéphale  et  ses 
annexes,  il  nous  faut  dire  quelques  mois  de  celui  des  autres 
viseères,  qui  tout  en  étant  d'une  importance  moindre,  ne  sau- 
rait être  passé  sous  silence.  11  est  à  peu  prés  te  même,  dans  les 
deux  espèces  de  ramollissemenl. 

Les  lésions  les  plus  anciennes  alTcclent  la  partie  supérieure 
des  voies  digestives.  On  peut  les  qualiHer  de  primitives.  Citons 
d'abord  le  muguet,  qui  de  la  cavité  buccale  s'étend  parfois 
jusque  sur  la  muqueuse  gastrique.  Puis,  sur  cette  même 
membrane,  des  ulcérations  en  cupule  d'un  très-petit  diamèlre, 
mais  nombreuses. 

Les  autres,  non  moins  accentuées  et  d'une  importance  tout 
aussi  glande,  mais  de  date  plus  récente,  méritent  la  qualifi- 
cation de  secondaires,  parce  que,  suivant  un  enchaînement  pa- 
thogènique  que  nous  avons  fait  connaître  ailleurs  ',  elles  sont 

*  Étude  sur  l'encëphalupalhie  urëiDiqueetletélanosdes nouveau-nés, in /Irt-Aiiru 
ginér.  de  midecme,  1873,  p.  Î57. 
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la  conséquence  de  celles  que  nous  avons  appelées  primitives. 
Elles  afTectent  le  sang  et  différents  viscères. 

Le  sang  moins  abondant  qu'à  l'élat  sain;  poisseux,  avec 
une  exagération  relative  de  ses  globuli^s,  rouges  et  blancs, 
est  diposè  à  se  concréter,  non-seulement  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère  et  les  veines  encéphaliques,  mais  parfois,  bien  que 
plus  rarement,  dans  les  veines  émulgenles  et  jusque  dans  la 
veine  cave,  au  voisinage  de  l'embouchure  de  ces  dernières. 

Dans  les  poumons,  la  congestion  et  les  noyaux  d'induration 
phlc^masique  sont  rares,  mais  l'on  y  trouve  asseE  souvent 
de  l'emphysème  el  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  de  l'é- 
pilhélium  alvéolaire. 

Parfois,  les  faisceaux  charnue  du  cœur,  présentent  un  état 
trouble,  dû  à  la  présence  entre  les  fibrilles  des  faisceaux  pri- 
mitifs, de  granulations  proléiques  e(  graisseuses. 

Enfin  il  y  a  souvent  beaucoup  de  graisse,  dans  les  tubules 
de  la  substance  corticale  des  reins. 

En  un  mol,  il  est  aisé  de  constater,  chez  un  grand  nombre 
de  nos  petits  malades,  à  des  degrés  divers,  mais  toujours  d'une 
manière  non  douteuse,  cette  stéatose  viscérale,  qui,  nous  l'avons 
démontré,  est  l'indice  certain  de  troubles  nutritifs  considé- 
rables. 

Sympiàmatologie.  —  Le  ramollissement  de  l'encéphale  se 
révéle-t-il  par  des  phénomènes  cliniques?  Examinons. 

Sur  25  cas  observés  durant  la  vie,  nous  avons  pu  noter  plus 
d'une  fois,  des  manifestations  de  la  soutTrance  du  centre  encé- 
phalique, mais  elles  étaient,  1res- fugitives  et  ne  présentaient 
rien  de  caractéristique.  Et  ce  n'est  que  chez  7  malades,  qu'elles 
ont  pris  une  forme  bien  déterminée  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  nous 
avons  vu  des  phénomènes  convulsifs  Irès-nels.  C'est  là  un  fait 
incontestable;  mais  quelle  est  sa  véritable  signification?  Et 
ces  troubles  nerveux,  doivent-ils  être  mis  d'une  manière  néces- 
saire sur  le  compte  du  ramollissement?  C'est  ce  que  nous  exa- 
minerons plus  loin.  Toutefois,  nous  pouvons  affirmer,  dés  à 
présent,  que  chez  les  malades  dont  le  ramollissement  était  la 
conséquence  de  la  stéatose  en  plaques,  on  n'a  pu  saisir  aucun 
indice  pouvant  faire  soupçonner  son  existence. 

Un  fait  bien  digne  d'être  noté,  c'est  que  la  température  ne 
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s'est  jamais  élevée  au-dessus  de  la  normale  ;  même  dans  les 
cas  où  il  y  a  eu  de  la  méningite.  Ainsi,  la  colonne  de  mercure  ne 
s'est  jamaisélevée  au-dessus  de  37",6,  et  dans  un  cas  de  ramol- 
lissement jaune,  elle  est  descendue  à  SS'.i'.  A  la  radiale,  on  n'a 
jamais  compté  plus  de  136  pulsations. 

Ètiologie  et  paihogénie.  —  Le  plus  âgé  de  nos  malades  avait 
36  jours.  Chez  quelques-uns,  au  moment  de  l'autopsie,  le  point 
d'ossification  de  l'extrémilé  inrérieure  du  fémur,  avait  un  dia- 
mètre plus  petit  que  celui  qu'il  présente  habituellement  au 
moment  de  la  naissance,  chez  les  enfants  à  ferme.  Sur  23  cas, 
nous  comptons  12  filles  et  15  garçons. 

La  températuie  extérieure  et  la  saison  ont  paru  n'exercer 
qu'une  bien  faible  influence  Sur  le  développement  du  mal;  en 
eiïet,  9  cas  se  sont  montrés  d'avril  à  septembre  inclusivement, 
et  14  dans  les  5  autres  mois  de  Tannée. 

Si  ces  renseignements,  a  l'exception  de  ceux  qui  ont  trait  à 
l'âge,  n'olTrenl  qu'un  médiocre  intérêt,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  conditions  pathologiques,  au  milieu  desquelles  s'est  produit 
le  ramollissement.  Nous  allons  les  examiner. 

11  enfants  avaient  présenté  des  troubles  digestifs  divers; 
diarrhée,  vomissements,  muguet,  etc.,  et  étaient  arrivés  à  cet 
état  cachectique,  que  nous  avons  qualifié  d'atlirepsie. 

5  étaient  atteints  d' œdème  des  nouveau-nés,  affection,  qui, 
on  le  sait,  s'accompagne  toujours  d'une  inaptitude  très-mar- 
quée à  s'alimenter. 

3  fois,  les  altérations  encéphaliques,  étaient  sans  aucun  doute 
congénitales,  remontaient  à  une  époque  de  la  vie  fœtale  qu'il 
est  impossible  de  préciser,  et  les|ietits  malades  portaient  dans 
leur  habitude  extérieure,  les  indices  d'une  nutrition  imparfaite. 
Ajoutons  que  sur  la  muqueuse  gastrique  de  l'un  d'eux,  il  y  avait 
des  ulcérations. 

Dans  2  cas  on  trouva  les  lésions  lie  la  méningite  en  même 
tempsque  de  nombreuses  ulcérations  sur  la  face  inlerne  de  l'esto- 
mac; et  l'un  de  ces  enfants,  qui,  depuis  sa  naissance,  n'avait 


'  Dans  les  rails,  où  nous  avons  nUribué  la  perte  de  conaistanue  de  la  matière 
i:érébrBle  à  l'action  cudavérique,  l'exploration  de  la  tempéralure  et  du  pouls  nous 
aialent  fourni  les  chiffres  suivants  ; 

Pouls  88,     lemp.  recl.  50,6. 
—    M,  —         S3,Ô. 

_    _,  _        29,S. 
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reçu  pour  toute  nourriture  que  de  la  bouillie,'  présentait  au 
moment  oà  il  fut  admis  dans  la  salle,  fous  les  indices  d'une 
athrepsie  profonde. 

Une  lois,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  et  l'autopsie  révéla  l'exis- 
tence d'une  pachyméningite  dont  l'origine  était  très-probable- 
ment traumatique,  comme  on  est  autorisé  à  l'admettre,  d'après 
l'existence  d'un  épanchement  de  sang  sous  les  téguments  du 
crâne.  Ënân,  l'un  de  nos  malades,  était  atteint  de  pneumonie. 

On  le  voit,  les  troubles  digestifs  ont  été  très-fréquents  et  en 
général  graves,  puisque  19  fois  sur  23  ils  se  sont  accusés  dès 
le  début  et  n'ont  cessé  qu'à  la  mort,  dominant  ainsi  la  maladie 
durant  son  évolution,  et  hâtant  son  issue  fatale. 

Mais  pour  bien  comprendre  cet  enchaînement  morbide,  il  est 
indispensable  de  distinguer  le  ramollissement  blanc,  à  foyers 
multiples,  du  ramollissement  rouge. 

D'une  manière  constante,  nous  trouvons  le  premier,  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  chez  des  nouveau-nés  atteints 
d'athrcpsie  ;  que  celle-ci  ait  eu  pour  point  de  départ  des  troubles 
gastro-intestinaux  ou  qu'elle  ait  apparu  en  même  temps  que 
l'anasarque,  comme  une  conséquence  de  cette  faiblesse  native, 
qui  est  la  cause  la  plus  constante  de  l'œdème  des  nouveau-nés. 

L'athrepsie  engendre  la  stéatose  de  l'encéphale,  nous  l'avons 
établi  dans  un  autre  travail  '.  En  quelques  mots  voici  comment  : 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  l'encépliale  est  en  plein 
Invail  Tormatif,  et  plus  que  tous  les  autres  viscères,  il  exige  une 
'  irrigation  active,  qui  lui  apporte  en  abondance,  des  éléments  tout 
à  la  fois  réparateurs  et  formateurs.  Cela  dit,  et  personne  n'y 
contredira,  on  comprend  aisément,  qu'il  soit  le  premier  à  res- 
sentir les  fâcheux  effets,  des  troubles  que  subira  la  nutrition  et 
la  circulation  ;  quels  qu'ils  soient  d'ailleurs,  et  quelle  que  soit 
leur  origine. 

Aussi,  que  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  rappeler, 
il  survienne  une  diminution  dans  la  quantité  du  sang  cérébral^ 
ou  que  ce  Huiile  perde  ses  qualités  nutritives  ;  aussitôt  le 
tissu  encéphalique  entre  en  soulfrancc.  D'abord,  on  voit  s'al- 
térer le  réticulum;  des  particules  graisseuses  apparaissent  dans 

né,  in  Complet  reiidut 
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toules  ses  parlies,  affectant  une  véritable  prédilecliou  pour  le 
voisinage  de  certains  nopux,  autour  desquels  elles  se  groupent 
de  manière  à  former  des  corps  granuleux  ;  puis,  la  substance 
du  viscère  se  prend  en  masse,  et  subit  sur  un  certain  nombre  de 
points,  cette  transformation  graisseuse,  cette  nécrobiose  que  l'on, 
observe  si  fréquemment  soit  dans  les  régions  des  viscères  que  le 
sang  ne  pénètre  plus,  soit  dans  les  produits  pathologiques,  qui 
ne  reçoivent  pas  de  sang  et  dont  le  développement  entraîne 
l'oblilérntion  des  vaisseaux  {à  où  ils  se  montrent.  El  ce 
rapprochement  ne  surprendra  pas,  si  l'on  songe  qu'il  existe 
plus  d'un  point  de  conlacl,  entre  les  éléments  liistologiques  aux- 
quels nous  faisons  allusion,  et  ceux  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution de  certains  organes  des  nouveau-nés.  Ces  organes,  en 
effet,  et  l'encéphale  est  de  ce  nombre,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  intime  que  de  leur  modalité  vitale,  se  rap- 
prochent encore  beaucoup  de  fétat  embryonnaire. 

Ceci  dit,  sur  la  stéatose  de  l'encéphale,  il  est  aisé  d'en  faire 
l'application  au  ramollissement  de  ce  viscère;  car  ces  deux 
lésions  sont  une  même  chose  ;  la  première  étant  la  terminaison 
la  plus  habituelle  de  l'autre,  lorsque  par  le  tait  de  l'activité  mor- 
bigène  et  de  la  durée  du  mal,  elle  a  formé  des  masses  volu- 
mineuses ;  puisque  c'est  au  centre  de  ces  masses,  que  sç  fait  le 
ramollissement,  c'est-à-dire  dans  les  poinis  le  plus  ancienne* 
ment  atteints,  et  qui  ne  sont  plus  en  contact  avec  les  tissus 
vivants.  — Ets'ilsiége  surtout, et  même,  chez  quelques  malades, 
d'une  manière  exclusive,  à  la  périphérie  des  ventricules,  c'est 
que  là  aussi,  se  développe,  comme  on  le  sait,  avec  une  véritable 
prédilection,  ta  stéatose  en  plaques. 

Examinons  maintenant  s'il  est  possible  de  donner  du  ramol- 
lissement rouge  une  explication  aussi  satisfaisante.  Nous  l'avons 
rencontré  chez  sept  maladee.  Chez  cinq  d'entre  eux,  il  existait 
une  obstruction,  par  des  caillots  sanguins,  de  certaines  veines 
de  l'encéphale,  et  aussi  de  quelques  sinus  de  ta  dure-mère  ; 
avec  ou  sans  exsudât  de  leucocytes  autour  des  vaisseaux. 

Parmi  ces  faits,  l'un  a  cet  intérêt,  que  la  lésion  étant  limitée,- 
on  saisit  mieux  son  mode  de  développement.  En  voici  le 
résumé  : 

11. s'agit  d'un  enfant  qui  succomba  six  jours  après  sa  nais- 
sance, ayant  été  atteint  d'œdème,  d'ictère  et  de  muguet.  Au 
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moment  de  l'autopsifi,  il  pesait  700  grammes  et  n'était  pas  à 
terme.  A  la  région  postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  exis- 
tiient  plusieurs  plaques  de  stéalose,  au  milieu  d'une  substance 
congeslîonnée  et  ramollie.  L'hémisphère  droit,  à  sa  région  pos- 
lèrieure  était  injecté  de  sang,  ef  le  siège  d'un  ramollissement, 
qui,  sur  quelques  points, arrivait  jusqu'aux  circonvolutions.  Dans 
toute  l'étendue  du  fojer,  la  matière  cérébrale,  d'un  rouge  bru- 
nâtre, semblait  comme  délayée  dans  une  sérosité  sanguinolente. 
Les  veines  de  la  région  étaient  noires,  dures,  et  remplies  par 
du  sang  coagulé  depuis  un  certain  temps. 

Ainsi,  dans  un  cerveau  naturellement  mou,  puisqu'il  s'agit 
d'un  avorton  ;  et  de  plus  atteint  de  stéalose  en  plaques,  le  sang 
s'arrête  dans  quelques  veines  et  s'y  coagule,  enrayant  ainsi  la 
circulation,  dans  loutu  la  région  correspondante.  Alors,  que  se 
passe-t-il?  Très -probablement,  les  capillaires  distendus  par  le 
sang  venant  des  artères,  ont  laissé  d'abord  passer  du  sérum 
qui  a  imbibé  la  substance  nerveuse,  diminuant  ainsi  sa  consis- 
tance, puis  des  ruptures  se  sont  produites  sur  quelques  points 
de  ces  vaisseaux,  peut  être  déjà  altérés  par  manque  d'aliments 
nutritifs,  et  en  tout  cas,  mal  protégé  par  une  matière  déjà  flui- 
difiée; et  à  laquelle  le  sang  sorti  de  ses  voies  naturelles,  s'est 
maté,  achevant  ainsi  de  lui  faire  perdre  toute  cohésion.  L'exis- 
tence, chez  ce  petit  malade,  d'une  épaisse  couche  de  muguet 
dans  toute  l'étendue  de  l'œsophage,  et  jusque  sur  les  cordes  vo- 
cales, ne  peut  laisser  aucun  doute,  sur  l'origine  athrepsique  des 
lésions  de  l'encéphale. 

De  cette  observation,  on  peut  rapprocher  la  suivante,  dont 
nous  allons  donner  un  abrégé,  sans  commentaires,  toutes  les 
remarques  qu'elle  pourrait  suggérer,  ayant  été  faites  à  propos 
de  la  première. 

Un  enfant  de  treize  jours,  succomba  aux  progrès  d'une  diar- 
rhée, compliquée  de  muguet.  Au  moment  de  la  mort  il  piésen- 
laittous  les  symptômes  d'une  inanition  profonde. 

A  l'autopsie,  tous  les  viscères  à  l'exception  du  foie,  furent 
trouvés  stéatosés.  Le  cerveau,  placé  sur  une  table,  s'affaissait, 
bien  que  les  circonvolutions  fussent  intactes.  A  gauche,  le 
centre  hémisphérique,  dans  sa  totalité,  était  converti  en  une 
matière  molle,  rougeâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait 
desnisseaui  remplis  de  caillots  durs  et  noirs.  A  droite,  la  lè- 
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sion  était  semblable,  quoique  moins  éleodue,  puisqu'elle  n'a- 
vait atteint  que  les  cornes  occipitale  et  Frontale. 

Nous  avons  vu  dans  l'observation  V,  que  la  thrombose  après 
avoir  débuté  dans  les  sinus,  s'était  étendue  à  un  grand  nombre 
de  veines,  et  pour  expliquer  la  perte  de  consistance  de  la  pulpe 
cérébrale  dans  ce  cas,  nous  n'avons  lien  à  ajouter  aux  précé- 
dentes remarques.  Chez  deux  malades  dont  nous.avons  rapporté 
l'hisloire  (ubs.  VI  et  VU),  la  plupart  des  \eines  étaient  remplies 
de  caillots  anciens  ;  de  plus,  il  existait  à  leur  périphérie,  un 
exsudât  jaune  ou  jaune  verdàlre,  constitué  par  des  leucocytes, 
et  même  dans  l'observation  VII  par  des  granulations  tubercu- 
leuses. Ici  encore,  nous  avons  recours  aux  explications  déjà 
données.  El  de  même,  dans  un  cas  (obs.  tX),  où  il  y  avait  une 
miJningite  cérébro-spinale  généralisée,  car  à  la  place  des  cail- 
lots, ce  sont  les  produits  inflammatoires  des  méninges  qui  ont 
gêné  le  cours  du  sang  veineux;  chez  l'enfant  de  l'observa- 
tion Vlll,  d'ailleurs  très-exceptionnelle,  où  la  lésion  occupait  le 
cervelet  et  notamment  son  lobe  gauche,  la  stéatose  parait  avoir 
joué  le  principal  rôle,  dans  la  perle  de  consislance. 

Pour  ce  qui  est  de  la  thfombose  veineuse,  dont  le  râle  dans 
la  genèse  du  ramollissement,  est  certainement  capital  ;  sass 
entrer  dans  le  détail  de  son  histoire,  chez  le  nouveau-né,  ce  qui 
nous  entrainerait  hors  des  limites  de  notre  sujet,  nous  dirons 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  altération  du  sang  de  na- 
ture alhrepsique,  qu'elle  se  manifeste  uon-seulement  dans  les 
canaux  veineux  de  l'encéphale,  mais  aussi  dans  ceux  du  rein, 
et  même  parfois  dans  les  artères  pulmonaires.  D'ailleurs,  en  deux 
mots,  voici  comment  on  peut  comprendre  son  développement. 

Par  suite  des  troubles  digestifs  et  de  ceux  de  la  nutrilion  qui 
les  suivent  rapidement,  le  sang  perd  son  sérum,  et  devient  plus 
épais.  Celte  consistance  et  le  défaut  d'impulsion  d'un  cœur  af- 
faibli,déterminent  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation. 
Les  leucocytes  dont  le  nombre  s'est  accru,  relativement  à  la 
masse  totale  du  sang,  et  parfois  aussi  d'une  manière  absolue, 
s'accumulent  le  long  des  parois  vasculaires  et  y  forment  des 
amas,  qui  nous  paraissent  être  le  point  de  départ  de  la  throm- 
bose. N'avons-nous  pas  vu  en  effet  que  certaines  portions  des 
caillots  veineux  étaient  entièrement  constituées  par  des  leuco- 
cytes plus  ou  moins  altérés. 
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Cette  coagulation  du  sang  dans  les  veines  encéphaliques,  a 
deux  conséquences  principales  :  l'œdème  de  la  région  corres- 
pondante, et  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  capillaires  ; 
—  el  nous  avons  dit  que  c'était  là  ce  qui  faisait  le  ramollisse- 
ment rouge.  S'il  se  montre  surtout  dans  les  centres  hémisphé- 
riques, et  d'une  manière  exceptionnelle  dans  les  autres  points; 
si  d'ordinaire,  il  laisse  intacts  les  circonvolutions  et  le  noyau 
opto-strié  ;  c'est  que  les  centres  sont  au  moment  de  la  naissance, 
-  la  partie  la  moins  parfaite  et  partant  la  plus  molle  ;  et  que  de 
plus,  se  trouvant  plus  distants  des  sources  sanguines,  à  sa- 
voir: la  surface  venlriculaire,  et  la  pie-mère,  ils  subissent  plus 
que  toute  autre  parlie,'les  conséquences  des  troubles  circula- 
toires. 

n  y  a  là  comme  une  chaîne  pathogénique,  dont  les  troubles 
digestifs  forment  en  quelque  sorte  le  premier  anneau,  et  qui  se 
termine  par  la  désagrégation  de  la  substance  nerveuse, 
.  On  le  voit,  si  les  deux  variétés  de  ramollissement  encé- 
phalique qui  peuvent  frapper  le  nouveau-né,  sont  d'apparence 
difTérente,  et  si  de  prime  abord  elles  semblent  très-distinctes 
l'une  de  l'autre;  en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à 
trouver  qu'elles  sont  étroitement  liées  par  une  cause  commune, 
l'athrepsie. 

Physiologie  pathologique.  Dans  ce  qui  précède,  nous  avons 
essaye  de  déterminer,  comment  ont  été  produites  les  lésions  de 
l'encéphale.  Il  nous  reste  à  voir  s'il  est  possible  d'y  rattacher 
les  phénomènes  névropathiques,  et  en  tout  cas,  quelle  est  la 
meilleure  interprétation  que  l'on  peut  donner  de  ces  derniers. 
Nous  avons  vu  que  ces  troubles,  observés  seulement  dans  six  cas, 
avaient  été  de  nature  convulsive  ;  que  ces  convulsions  n'avaient 
pas  eu  toujours  la  même  physionomie;  que  tantôt,  elles  étaient 
générahsées  et  fréquentes,  ayant  tous  les  caractères  des  atta- 
ques épileptiformos,  que,  chez  les  autres  malades,  elles  étaient 
beaucoup  moins  intenses,  limitées  pour  ainsi  dire  à  l'extrémité 
céphalique,  et  Irès-éphémères. 

Les  cas  de  la  première  catégorie  doivent  être  considérés  h 
part,  ils  sont  au  nombre  de  trois.  Dans  l'un  d'eux  (obs.  IX),  il  y 
avait  une  méningite  cérébro-spinale  ce  qui  nous  dispense  d'ex- 
pliquer les  convulsions  autrement  que  par  l'existence  de  celte 
lésion;  on  peut  en  dire  autant  pour  l'enfant  qui  fait  le  sujet  de 
V.  —  Mus  ISÎS.  -  KM.  13 
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l'observation  VI,  et  chez  lequel  il  y  avait  avec  de  la  méniDgite 
cérébro-spinale,  une  thrombose  des  canaux  veineux. 

Dans  un  cas  dont  la  relation  sera  donnée  ultérieurement,  et 
où  les  lésions  étaient  congénitales,  on  constatait  un  état  louche 
Irès-caractérisé  des  méninges,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'y 
découvrir,  soit  des  leucocytes,  soït  une  prolifération  nucléaire. 
La  lésion  cérébrale  était  très-étendue  et  profonde.  Comme  les 
convulsions  furent  Irès-caraclérisées,  nous  sommes  assez  dis- 
posé à  les  mettre  sur  le  compte  d'une  méningite  au  début, 
mais  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  que 
ce  n'est  là  qu'une  hypothèse. 

Dans  les  trois  autres  faits,  les  phénomènes  convulsifs  avaient 
été  très-limités,  et  fugitifs  ;  chez  deux  enfants,  il  existait  une 
thrombose  des  veines  cérébrales;  de  plus,  chez  l'un  {obs.  Vil)  on 
trouva  les  indices  incontestables  d'une  méningite  tuberculeuse, 
sur  le  compte  de  laquelle  nous  mettons  les  convulsions,  et  chez 
l'autre  (obs.  V),  des  caillols  dans  les  veines  rénales;  aussi 
qualifions-nous  d'urémiques  ces  troubles  nerveux.  Enfin,  chez 
le  dernier  malade  (obs.  VIII)  la  lésion  siégeait  dans  les  lobes 
cérébelleux.  Comme  les  reins  n'ont  pas  été  examinés,  nous 
croyons  devoir  rester  dans  le  doute  sur  la  cause  probable  de 
l'encéphalopathie. 

11  résulte  de  celte  enquête,  que  sur  vingt-trois  cas  de  ramol- 
lissement encépliHlique  obser\'ês  par  nous  chez  le  nouveau-né, 
l'altération  est  en  quelque  sorte  restée  silencieuse  durant  la  vie. 
Dans  un  cas  il  y  a  eu  des  convulsions  assez  violentes  avec  une 
lésion  étendue,  et  manifestement  congénitale,  mais  nous  hési- 
tons à  voir  dans  celle-ci  la  cause  des  premières,  et  il  nous  sem- 
ble plus  naturel,  de  les  rapporter  à  l'altération  méningée,  qui 
bien  que  nous  n'ayons  pu  la  caractériser  histologiquement  nous 
semble  devoir  être  considérée  comme  une  méningite  au  début. 

Il  est  donc  permis  d'affirmer  que,  chez  le  nouveau-né,  le  ra- 
mollissement cérébral  ne  peut  être  diagnostiqué.  Ce  qui  lient, 
comme  cela  résulte  de  plusieurs  faits  consignés  dans  ce  travail, 
à  l'âge  des  malades  chez  lesquels  on.  l'observe,  aux  conditious 
pathologiques  au  milieu  desquelles  il  prend  naissance,  et  au 
siège  qu'il  affecte.  El  à  ce  propos,  l'on  ne  peut  s'empêcher  de 
faire  une  remarque,  qui  se  présente  à  l'esprit,  toutes  les  fois 
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qu'il  s'agit  d'un  point  de  seméiologie  encéplialique  chez  le  nou- 
veau-né. C'est  que  les  lésions  de  ta  substance  cérébrale  propre- 
ment dite,  quelque  prononcées  et  quelque  étendues  qu'elles 
soient,  ne  se  traduisent  que  d'une  manière  tout  à  fait  exceplion- 
nelle,  par  des  phénomènes  appréciables  à  nos  moyens  d'obser- 
Tadon  et  capables  de  les  faire  reconnaître. 

(.1  suivre.) 
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Dans  une  autopsie  récente,  l'un  de  nous  a  trouvé  encore,  chez 
une  femme  atteinte  de  paralysie  générale,  une  sclérose  du  nerf 
optique  gauche,  du  moteur  oculaire  commun  droit  et  du  patlio- 
tique  droit;  les  autres  nerfs  crâniens  n'avaient  point  d'altéra- 
tion ;  la  vision  avait  été  abolie  èi  gauche,  ta  paupière  droite  était 
abaissée  et  l'œil  droit  ne  pouvait  être  porté  à  l'angle  interne. 

Chez  E...  (Olympe)  nous  avons  esaminé  avec  soin  les  nerfs 
moteurs  oculaires,  communs  et  externe,  sans  trouver  de  lé- 
sions, malgré  l'existence  pendant  la  vie  d'un  strabisme  interne 
et  d'un  abaissement  de  la  paupière  gauche.  Il  n'est  pas  rare, 
d'ailleurs,  d'observer  d'une  façon  passagère,  chez  les  paralyti- 
ques, ces  troublés  fonctionnels  sans  altération  appréciable  des 
nerfs. 

Nous  rappellerons  la  disposition  de  la  sclérose  des  faisceaux 
postérieurs  à  la  région  cervicale  dans  la  portion  intermédiaire 
à  la  corne  postérieure  et  au  sillon  médian  sur  la  limite  eiteme 
du  cordon  de  Goll,  disposition  analogue  à  celle  que  M.  Pierret  a 
signalée  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  qui  serait  en  rapport  avec 
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les  troubles  fonclionnels  observés  à  la  première  période  de  l'a- 
taxie.  {Arek.  dephjs.,  mars  1872.) 

(tes.  II.  —  Depui»  hui(  aru,  étourdi nemeiiU,  céphalalgie,  eiigourdiuemtnt 
da  membre*,  crampeu  dam  Ut  tnolleU,  douleurt  lancinanlet  ;  affaibliuemeiit 
intellectuel.  Il  y  a  troii  ont,  embarra»  de  la  parole  ;  depui»  dix-huit  moi»,  at--  ■ 
taquet  épilepUformei  et  apoplectîformes.  A  l'entrée  il  l'aille,  paralytie  géné- 
rale bien  caractérisée  avec  faibleae  du  côlé  droit,  —  Aulopsie  :  Périencipha- 
lile,  péfiépendymile,  encéphalite  inleritilielU,  chronique*  dafftaet. 

G...,  rcmmeD...,  42  ans,  marchande  de  volailles,  née  d'un  père  apoplecli- 
que,  a  eii  huit  eiifanls  dont  sept  sont  morts  en  bas  âge  de  maladies  diverses 
mais  sans  convulsions.  Depuis  une  huitaine  d'années  G...  éprouve  des  maux  de 
Ute,  des  étourdi ssemenls,  des  migraines  suivies  de  vomissements;  des  four- 
milleiuents  et  des  engourdissements  dans  les  bras,  des  crampes  aux  mollets 
et  des  douleurs  lancinantes  aux  jambes.  Peu  après,  les  règles  se  suppriment. 
G...  ïTait  l'habilude  de  prendre  du  cassis  le  malin,  mais,  d'après  le  mari,  elle 
ne  Taisait  pas  d'excès  et  ne  s'enivrait  point.  Les  racuilés  intellectuel  les  ont 
commencé  à  baisser  vers  la  mèmeépoque.raaisdepuis  quatre  ans,  la  mémoire 
était  infidèle,  G...  comptait  mal,  se  trompait  et  rendait  souvent  aui  clients 
avec  les  objets  vendus,  plus  d'argent  qu'elle  n'en  avait  reçu  ;  elle  négligeait  son 
commerce,  laissait  gâter  ses  volailles,  n'appréciait  point  sa  situation,  se  mon- 
trait indirrérente  aux  perles  d'argent,  résultant  de  ses  erreurs  et  de  sa  négli- 
gence. 

Il  y  a  trois  ans,  accès  maniaque,  de  courte  durée,  suivi  d'embarras  de  la 
parole  s'eiagérant  à  certains  moments.  Dix-huit  mois  après,  attaque  épilepli- 
forme,  puis,  à  des  époques  indéterminées,  attaques  apoplecti formes  avec  demi- 
coma.  Il  y  a  sept  mois,  paralysie  passagère  du  bras  droit  à  la  suite  d'une  at- 
taque apoplecliforme.  Les  attaques  deviennent  plus  fréquentes,  se  présentent 
environ  tous  les  quinze  jours,  et  s'ai^compagnent  d'une  faiblesse  du  brasdroit 
qui  persiste  chaque  Tois  un  jour  ou  deux.  Il  y  a  une  semaine,  attaque  apo- 
plectirorme  suivie  de  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  câté  droit.  Entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  G...  est  agitée,  [loquace,  incohérente;  elle  est  prise  d'attaques 
épi lepti formes  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  elle  es 
amenée  quatre  jours  après  à  Sainte-.4nne,  le  16  février  Mil.  L'intelligence 
est  très-affarblie,  la  mémoire  presque  nulle  ;  les  idées  incohérentes  sont  em- 
preintes d'une  satisfaction  enfantine*;  elle  a,  dil-elle  en  souriant,  de  jolies 
Tobes,  un  joli  mobilier  ;  elle  est  très-bien  logée,  elle  a  une  belle  figure,  de 
petites  mains,  etc.  La  parole  est  hésitante,  les  pupilles  resserrées,  la  droite 
plus  étroite;  la  faiblesse  musculaire  est  plus  accusée  du  cûté  droit.  Depuis 
le  16  février  jusqu'au  20  mars,  elle  a  eu  journellement  plusieurs  attaques  épi- 
lepUformes  et  celles-ci  ont  atteint,  le  26  février,  le  chiffre  de  trente- huit  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Les  premiers  jours  les  convulsions  prédominaient 
tantôt  du  cAté  droit.  tanlAt  du  c6té  gauche  du  corps,  et  l'on  a  pu  remarquer 
dus  deux  attaques  consécutives  séparées  par  un  inicnalle  de  repos  d'une 
heure,  dans  l'une  des  convulsions  du  cAté  droit  du  corps  avec  déviation  de  la 
télé  et  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite,  et  dans  l'autre  des  convulsions 
il  gauche  avec  la  déviation  de  la  tète  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ii 
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gauche.  K  plusieurs  reprises  aussi,  nous  avons  noté  pendant  la  même  atta- 
que, le  croisement  des  symptAmes,  c'esl-à-dire  qu'avec  les  secousses  convul- 
sives  du  côté  droit,  existaient  la  déviation  de  la  tSte  et  la  déTiation  conjuguée 
des  yeux  à  gauctie. 

Dés  le  20  février,  il  est  survenu  aux  fesses  de  rérjlhème  suivi  dedesqua-  ■ 
roation  et  d'ulcération  d'abord  à  droite  puis  a  gauche  ;  l'esdiare  s'est  agrandi 
ensuite  progressivemËnt. 

Le  1*'  avril,  attaque  épiteptirorme,  la  seule  qui  se  soit  montrée  depuis  le 
20  mars  jusqu'à  la  mort  survenue  le  20  avril,  sans  autres  phénomènes  qu'un 
anaiblissement  progressif  et  rapide  des  forces  a*ec  de  l'engouement  pulmo- 
naire dans  les  derniers  jours. 

Auiopùe.  —  Les  méninges  cérébrales  épaisses,  laiteuses  adhèrent,  sur  une 
larçe  étendue  ï  la  couche  corticale.  L'épendyme  venlriculaîre  épaisù  et  cha- 
griné dans  toule  son  Étendue,  présente  dans  la  moitié  postérieure  du  plan- 
clier  du  quatrième  venliicule  des  granulations  plus  nombreuses,  plus  déve- 
loppées, réunies  les  unes  aux  autres  par  des  probngements  quiforment  ainsi 
un  réseau  parsemé  de  nodosités. 

Les  nerfs  crâniens  paraissent  normaux. 

Les  méninges  ractiidiennes  sont  faiblement  injectées  ;  tes  coupes  de  la 
moelle  ne  font  pas  découvrir  de  lésion  particulière  dans  les  cordons,  mais 
la  substance  grise  est  hypérémiée  dans  toute  son  étendue. 

Le  poumon  droit  rouge,  dense,  friable  à  la  base,  offre  dans  son  lobe  moyen 
deux  Aiasses  caséeuses  du  voluiue  d'une  noix.  Le  poumon  gauche  est  un  peu 
rouge  â  la  base,  mais  ne  va  pas  au  fond  de  l'eau. 

Le  foie  augmenté  de  volume  est  gris  jaunâtre. 

La  rate  parait  normale. 

Les  reins  sont  volumioeux,  injectés  dans  toute  leur  étendue  à  l'exception 
de  deux  pyramides  pour  le  rein  droit  et  d'une  pyramide  poiir  le  gauche,  qui 
offrent  une  teinte  d'un  gris  plie. 

Le  coeur  est  surchargé  de  graisse  ;  ses  parois,  surtout  celles  du  cMé  droit 
ont  une  teinte  jaunâtre  des  plus  marquées. 

Après  le  durcissement  dans  la  solution  aqueuse  d'acide  chromique,  les  cou- 
pes transversales  du  quatrième  ventricule  font  voir  de  nombreuses  saillies 
papilliformes  très-rapprocbèes,  se  touchant  même  en  quel(|ues  points  (p).  IV, 
fig.  1,  b.).  Au-dessous,  la  couche  réticulaire  de  l'épendyme  est  épaisse,  fasci- 
culée  (a)  et  préseDte  des  prolongements  (c)  qui  pénétrent  dans  l'épaisseur  du 
tissu  nerveux  pour  se  continuer  avec  la  névroglie  hypertrophiée  dans  tout  le 
voisinage.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  offre  upe  très-riche  vascula- 
risation  ainsi  qu'on  peut  ie  voir  sur  cette  coupe  (pi.  IV,  fig.  1,  c)  mï  l'on 
aperçoit  non-seulement  des  vaisseaux  de  gros  calibre,  mais  encore  de  nom- 
breux capillaires.  Tous  les  vaisseaux  ont  des  parois  hypertrophiées,  mais  qud- 
ques-uns  sont  complètement  couverts  de  noyaux  et  en  voie  de  dégénôvscence 
colloïde*.  Sur  la  figure  1,  nous  voyons  au  milieu  de  la  coupe,  deux  granulations 

u  dans  la  paralysie  génùralc, 
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voisines  lendaDt  à  se  réunir  ;  sur  d'autres  prépai^lions  où  ta  réunion  s'est 
laile  la  dépression  médiane  se  trouve  comblée  par  des  couches  successives  de 
tissu  conjonclif  qui  envoient  d'épais  prolongements  dans  le  tissu  nerveux 
sous-jacenl.  ' 

L'épilhélitim  s'est  épaissi  en  quelques  points,  et  l'on  voit,  par  places,  de 
petits  amas  de  cellules  irrégulièrement  groupées. 

La  surface  de  l'aqueduc  de  Sylvius  est  hérissée  de  nombreux  libromesqui, 
daos  quelques  points  ont  oblitéré  presque  complètement  la  lumière  du  canal. 
Sur  la  figure  2,  pi.  V,  qui  représente  une  coupe  transversale  au  niveau  de  l'en- 
trée de  l'aqueduc,  immédiatement  en  arriére  des  tubercules  quadrijumeaux, 
ou  voit  à  l'angle  postérieur  {g)  du  conduit  un  épaississemeni  du  tissu  conjonc- 
tir  qui  forme  un  petit  triangle  de  sclérose  se  prolongeant  en  arrière  dansie  tissu 
nerveux,  se  continuant  sur  teô  eûtes  avec  la  couclie  réticulaire  de  l'èpen- 
dynie.  Des  granulations  proéminent  à  la  surface  interne  du  canal,  et  au  ni- 
veau des  commissures  latérales,  des  fibromes  placés  symétriquement  sur  les 
parois  opposées  tendent  à  se  n'unir.  Les  deux  saillies  papillilormes  (fi)  de  )a 
commissure  gauche,  examinées  à  un  grossissement  de  170  diamètres  (pi.  IV, 
Gg.  5).  nous  donnent  une  idée  nette  de  celte  disposition.  Le  sommet  de  chaque 
tumeur  privé  d'épithélium,  bourgeonne  et  niarctie  à  la  rencontre  de  son  con- 
génère. De  la  base  de  la  papille  supérieure,  on  aperçoit  des  traclus  fibreux 
(m)  qui  s'irradient  en  pénétrant  dans  les  parties  profondes  ;  au-dessous  de  la 
papille  inférieure,  des  petites  plaques  d'épithélium  sont  recouvertes  par  le 
tissu  conjonctil  qui  en  bourgeonnant  s'est  élalé  à  la  surface.  Au  cAtè  droit  de 
ce  fibrome,  se  montre  une  couche  assez  étendue  d'épithélium,  qui,  Routée  à 
celle  da  cûté  opposé  et  aux  portions  d'épithélium  sous-jacentes  à  la  tumeur, 
recouvrirait  une  surlace  beaucoup  plus  étendue  que  celle  du  fibrome  ;  on  voit 
par  là  que  non-seulement  l'èpithélium  détruit,  s'est  réparé,  mais  qu'il  s'en 
est  produit  de  nouveau. 

En  dehors  de  la  commissure,  on  voit  de  petits  cercles  irrèguliers  formés 
d'épithélium  ;  ce  sont  les  débris  de  couches  épiihéliales,  adossées  et  refoulées 
par  l'excroissance  conjonctive.  Sur  la  coupe  transversale  à  la  partie  moyenne  de 
l'aqueduc  de  Sytvius  (pi.  IV,  fig.  3),  la  cavité  est  envahie  par  l' accroissement 
eiubérani  de  plusieurs  papille.s  ;  leur  réunion  forme  une  masse  bourgeonnante 
(r)  qui  se  développe  et  comble  en  grande  partie  l'orifice  ;  on  voit  au  milieu 
de  cette  masse  rU>reuse  des  débris  épithéliaui  qui  lorment  des  cercles  plus 
ou  moins  complets  {<).  Au  pourtour  du  canal,  de  nombreux  faisceaux  con- 
ondifs  se  dirigent  en  rayonnant  vi;rs  les  parties  voisines  {t). 

In  peu  plus  en  avant  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertuis  au  canal,  cooime  on 
peut  le  voir  (u)  sur  la  Qgure  i  de  la  planche  V,  représentani  une  coupe  transver- 
saleàla  partie  antérieurede  l'aqueduc  de  Sylvius,  immédiatement  en  avant  des 
tubercules  quadrijumeaux.  L'oblitération  est  produite  par  une  masse  de  tissu 
coujonctif  formée  par  la  réuiiinn  de  plusieurs  papilles  et  par  des  laisceaux 
coujuictifs  venant  de  la  périphérie  )  des  vaisseaux  (u)  se  montrent  en  plusieurs 
points,  on  voit  aussi  au  pourtour,  une  couche  interrompue  d'épithélium  ;  le 
pertuis  qui  reste  est  lui-même  bordé  par  de  l'èpithélium  que  les  bourgeon- 
nements flbreui  ont  poussé  successivement  de  la  périphérie  au  centre. 
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Des  coupes  de  la  coudie  corticale  et  des  parties  centrales  font  voir  une 
gaine  Irés-épaissie  des  vaisseaux,  recouverte  de  noyaux  embryonnaires  et, 
par  places,  de  cristaui  d'Uématciidine  ;  le  tissu  interstitiel  notablement  hy- 
pertrophié au  voisinage  de  la  couche  corticale  et  des  parois  veiilricul aires, 
est  le  uége  d'un  travail  actif  de  prolifération  dans  tout  le  cerveau  ;  les  cellu- 
les nerveuses  de  la  couche  corticale  sont  fortement  pigmentées  et  granulo- 
graisseuses,  mais  ne  présentent  pas  de  déformation  notable,  et  leurs  iioyaus 
restent  apparents. 


Il  est  bon  de  remarquer  chez  celte  madade,  non-seulement- 
l'existence  des  attaques  épi  Icpti  formés  el  apoplectiformes,  asso- 
ciation qui  n'est  pas  rare,  mais  dans  les  accidenis  convulsifs 
épileptil ormes,  la  prédominance  des  troubles  convulsifs  lantdt 
du  cÂlé  droit,  tantôt  du  cAté  gauche,  et  dans  quelques  cas,  le 
croisement  des  symptômes  qui  nous  a  montré  des  convulsions 
dans  le  c6t£  droit  du  corps,  avecla  production  simultanée  d'une 
déviation  de  la  lëte  et  d'une  déviation  conjuguée  des  yeux  du 
côté  gauche.  Ce  défaut  d'unirormîté  dans  les  symptômes  que  l'on 
n'observe  pas  dans  les  lésions  circonscrites,  tumeur  cérébrale, 
ramollissement,  hémorrhagîe,  s'explique  chez  noire  malade  par 
la  diffusion  de  la  lésion,  qui,  s'élalant  dans  tout  l'encéphale, 
donne  aux  deux  moitiés  de  l'organe  l'aptitude  a  produire  les 
mêmes  phénomènes  dès  qu'une  excitation  passagère  vient  les 
solliciter. 

A  l'examen  anatomo-pathoiogique  des  deux  faits  précédents, 
nous  avons  ajouté  l'examen  de  sept  autres  cas  de  paralysie  gé- 
nérale, dont  il  nous  suffira  de  donner  ici  un  simple  énoncé,  les 
résultats  généraux  ayant  été  les  mêmes. 

Les  sept  cas  comprennent  six  hommes  et  une  femme  :  celte 
dernière,  avec  l'état  granulé  de  l'épendyme  ventriculaire  el  les 
autres  lésions  cérébrales  de  la  paralysie  générale,of(re  une  myé- 
lite  interstitielle  diffuse;  en  outre  des  symptômes  simples  de 
la  maladie,  elle  avait  eu  des  attaques  épilepliformes. 

Chez  les  six  hommes,  en  dehors  des  signes  habituels  et  des 
lésions  ordinaires  de  la  paralysie  générale,  nous  pouvons  re- 
lever les  parlicularilés  suivantes  :  l'un,  ataxique,  avait  présenté 
des  attaques  épilepti formes  ;  sa  moelle  est  le  siège  d'une  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs;  deux  autres  offrent 
une  myélile  interslilielle  diffuse  plus  accusée  sur  les  cordons 
pstérieurs;  l'un  avait  eu  des  convulsions  épilepliformes,  l'autre 
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des  attaques  apoplectifonnes  ;  le  quatrième  présente  une  dila- 
tation du  canal  central  de  la  moelle  avec  sclérose  périépendy- 
maire  ;  il  n'avait  pas  eu  de  convulsions  ;  le  cinquième,  avec 
une  myélite  interstitielle  diffuse,  montre  encore  une  sclérose  des 
nerfs  de  la  2'  et  de  la  5*  paire  crânienne;  il  avait  éprouvé  des 
altaques  apoplectifonnes  ;  chez  le  sixième,  enfin,  on  ne  trouve 
pas  de  lésions  médullaires,  et  il  n'avait  offert  pendant  la  vie 
aucun  accident  convulsif. 

Chei  tous  ces  paralytiques,  les  parois  ventriculaires  sont  ta- 
pissées de  granulations  de  volume  et  de  nombre  variables.  .Ces 
granulations  se  prësenlent  sous  la  forme  de  petites  éminenccs 
arrondies,  mamelonnées,  gélatineuses,  grisâtres,  analogues  à 
des  grains  de  semoule  répandus  à  la  surface  veniricuiaire.  Plus 
nombreuses  ordinairement  dans  la  moitié  postérieure  du  plan- 
cher du  4'  ventricule,  les  granulations  donnent  parfois  à  cette 
région  un  aspect  chagriné  très- remarquable,  rappelant  la  langue 
de  chat;  le  doigt,  promené  légèrement,  peut  quelquefois  sentir 
ces  aspérités.  Dans  les  ventricules  latéraux  les  granulations,  en 
général  moins  abondantes,  se  groupent  princi|ialement  dans  le 
voisinage  de  la  lame  cornée  et  de  la  bandelette  semi-circulaire, 
la  paroi  épendymaire  acquiert  une  épaisseur  et  une  résis- 
tance qui  sont  ordinairement  en  rapport  avec  le  nombre  de  ces 
saillies  anormales.  En  pratiquant,  à  l'état  frais,  des  sections 
transversales  sur  les  ventricules,  on  voit,  à  la  surface  de  la 
coupe,  une  couche  d'un  gris  gélatineux,  transparente,  d'épais- 
seur variable,  tranchant  par  sa  couleur  sur  le  tissu  sous-jacent  ; 
et  landis  qu'à  la  surface  libre  de  la  section  se  détachent  les 
saillies  mamelonnées,  de  la  couche  profonde  s'irradient  comme 
autant  de  racines  des  trainL>es  irrégulières,  grisâtres,  qui  plon- 
gent, s'étendent  et  se  perdent  dans  les  parties  voisines.  Vers, 
le  bec  du  calamus  teriptorius  cette  couche  gélatineuse  peut 
acquérir  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  5  et  même  4  millimètres 
d'épaisseur.  Cette  "disposition,  déjà  visible  à  l'œil  nu,  devient, 
àun  faible  grossissement,  très-apparenle  sur  les  pièces  durcies 
(pi.  IV,  fîg.  i  et  Gg.  6,  a).  C'est  aussi  avec  le  secours  du  mi- 
crtBcope  qu'on  peut  se  rendre  compte  du  mode  de  développe- 
ment et  de  la  nature  de  ces  granulations,  de  leurs  rapports  avec 
l'cpithélium,  la  couche  réticulaire  propre  de  l'épendyme  et  avec 
la  nèvroglie. 


DigitizeciLy  Google 


202  VAGNAH   et  MrERZEJSnSKY. 

Vues  à  un  grossissement  de  250  diamètres  (pi.  [V,  fig.  7),  ces 
saillies  mamelonnées  se  montrent  essentiellement  composées  de 
tissu  conjonctif  à  différenls  degrés  d'évolution,  et  sont  de  vé- 
ritables fibromes  dont  le  point  de  départ  est  la  couche  réticu-  . 
laire  de  l'épendyme.  Celle-ci,  «n  effet,  s'irrile,  s'épaissit,  de- 
vient, par  places,  le  siège  d'une  exubérante  prolifération j 
bourgeonnant,  gagnant  la  surface  ventriculaire,  soulèvent  le 
tapis  épithélial  qui  bombe,  qui  cède  peu  à  peu  à  la  pression  el 
finit  par  se  rompre  pour  livrer  passage  à  la  touffe  conjonctive. 
Cette  excroissance  fibreuse  s'étend ,  s'élève ,  reste  libre  ou 
s'unit  à  d'autres  faisceaux  de  fibres  du  voisinage,  et  c'est  ainsi 
que  se  produisent  les  nombreux  fibromes  papilliformes  d'aspect 
et  de  volume  variables,  qui  sont  disséminés  a  la  surface  ëpeo- 
dymaire(pl.  IV,flg.  1  el  6). 

Lorsque,  sur  une  coupe  du  4*  ventricule,  on  examine  un  de 
ces  petits  fibromes  divisé  perpendiculairement  du  sommet  à  la 
base,  on  le  trouve  formé  a  la  périphérie  par  une  bande  de  tissu 
fibreux  très-serré,  à  noyaux  rares,  minces  et  allongés,  formant 
une  sorte  de  coque  fasciculée  (pi.  IV,  fig.  7,  m),  de  la  surface 
interne  de  laquelle  partent,  pour  se  diriger  en  dedans,  de  nomb- 
reux tractus  fibreux,  épais,  larges,  munis  de  noyaux  jeunes,  plus 
volumineux,  arrondis  ou  un  peu  ovales.  La  bandelette  fibreuse 
qui  contourne  la  tumeur,  tire  son  origine,  sauf  quelques 
tractus,  de  la  couche  réticulée  de  l'épendyme  qui,  au  niveau 
des  fibromes,  se  divise  en  deux  faisceaux,  l'un  qui  s'élève  obli- 
quement pour  former  la  coque  avec  celui  du  côté  opposé,  l'autre 
qui  s'étend  horizontalement  à  la  base  de  la  tumeur.  Ces  émi- 
nences  papilliformes  ne  sont  pas  toutes  forinées  de  la  même 
manière,  et  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  n'ont  pas  la  même 
direction;  ainsi,  quelques-unes  sont  constituées  uniquement 
par  un  gros  faisceau  de  fibres  à  direction  oblique  ou  verticale 
qui  augmente  insensiblement,  se  prolonge  d'une  façon  inégale 
dans  la  cavité  ventriculaire,  offrant  un  sommet  en  forme  de 
houppe  ou  d'éventail.  Lorsque  ces  papilles  bourgeonnantes  se 
trouvent  soit  au  voisinage  d'une  commissure,  soit  dans  un  canal, 
tel  que  l'aqueduc  de  Sylvius,  où  les  bords  sont  rapprochés,  elles 
poursuivent  leur  marche  devant  elles,  jusqu'à  la  rencontre  de 
l'autre  paroi,  sur  laquelle  elles  se  greffent.  Cette  soudure  est 
plus  rapide  si  deux  papilles  se  développent  simultanément 
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et  aa  même  niveau  sur  les  faces  opposées  (pi.  V,  fig.  2,el  pi.  IV, 
fig.  5,  B)y  leur  union  ne  larde  pas  alors  à  s'efTectuer  ;  de  \h  des 
cloisons  qui  divisent  d'abord  les  cavilés,  continuent  à  s'accroître, 
bourgettnnent  dans  tous  les  sens,  et  dans  les  espaces  peu  éten- 
dus, comme  l'aqueduc  de  Sylvius,  finissent  par  combler  le  vide 
hissé  entre  les  parois  (pi.  IV,  (ig.  3,  et  pi.  V,fig.  4).  Il  en  est  de 
même  pour  le  canal  central  de  la  moelle,  que  nous  avons  vu  chez 
la  malade  G...,  femme  D...,  divisé  par  une  cloison  en  un  point, 
complètement  oblitéré  dans  un  autre  endroit  de  la  région  cervi- 
cale. 

Les  rapports  de  la  couche  épïthéliale  avec  ces  fibromes  sont 
très-variables,  suivant  leur  forme  et  leur  dispo'sition.  Quand  la 
tumeur  s'accrott  régulièrement  et  qu'elle  est  plus  volumineuse, 
i'épitbélium  soulevé  la  recouvre  complètement  ;  mais  si  son  dé- 
veloppement se  continue,  la  couche  cpithèliate  se  rompt  et  ne 
recouvre  alors  qu'une  portion  de  la  surface  saillante;  d'autre 
part,  quand  en  un  seul  point  ou  en  deux  points  rapprochés,  des 
faisceaux  minces  s'élèvent  directement,  ils  brisent  la  couche 
Épilhélialc,  se  soudent  et  s'unissent  au-dessus  d'elle,  englobant 
ainsi  à  la  base  une  bande  plus  ou  moins  étendue  de  cellules  cy- 
lindriques. Quelquefois  encore,  deux  fibromes  obliquement  di- 
rigés l'un  vers  l'autre  continuent  à  se  développer,  se  rencon- 
trent, se  soudent  par  leur  partie  supérieure,  et  emprisonnent 
entre  leurs  parois  correspondantes  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues  d'épiihélium,  qui,  en  s'adossani,  forment  des  figures 
ovalaires  ou  des  cercles  plus  ou  moins  irréguliers,  enfermés  au 
miheu  du  tissu  conjonctif.  Enûn,  dans  quelques  cas,  l'épithè- 
lium  lui-même  semble  prendre  part  à  l'irritation  du  tissu  de 
nouvelle  formation  qui  l'entoure,  il  prolifère  comme  celui-ci  et 
forme  de  pelits  amas  îrréguliers  de  cellules  épithéliules. 

La  couche  rèliculaire  de  l'épendyme,  sii'ge  principal  de  l'ir- 
rilalion  chronique,  n'envoie  pas  des  bourgeons  seulement  vers 
la  surface  libre,  mais  de  ses  parties  profondes  partent  aussi  de 
nombreux  piolongemenls  qui  se  disséminent  dans  l'épaisseur 
du  tissu  nerveux  et  se  perdent  insensiblement  au  milieu  de  la 
névroglie;  en  quelques  points  ces  traînées  fibreuses  sont  ondu- 
lées, s'enfoncent  profondément  en  véritables  racines  ;  d'autres  • 
fois,  au  contraire,  ce  sont  quelques  fibres  isolées  qui  s'éparpil- 
lent dans  toutes  les  directions.  La  prolifération  nucléaire  prédo- 
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mine  d'une  manière  notable  dans  le  voisinage  des  gros  vais- 
seaux. 

L'épendymite  cérébrale,  rencéphalite  interstilielle  diffuse 
périépendymaire,  )A  pèriencéphalite  chronique  ditfuse,  trouvent 
leurs  analogues  dans  la  moelle  qui  peut  présenler  une  myélile 
diffuse  périépendymaire'  et  une  myélite  diffuse  avec  localisa- 
lion  plus  accusée  à  la  périphérie,  c'est-à-dire  des  lésions  sem- 
blables h  celles  que  nous  voyons  dans  le  cerveau  des  paralyti- 
ques généraux. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  l'irrilation  chronique  qui  se 
fait  à  la  périphérie  de  l'encéphale  et  dans  les  cavités  venlrico- 
laires,  avec  sa  dittusion  si  largement  étendue  dans  toutes  les 
directions,  démontre  que  la  lésion  de  la  paralysie  générale  est 
bien  une  encéplialite  interstitielle  diffuse  généralisée;  cl  si  la 
lésion  est  plus  accusée  en  certains  points,  c'est  qu'elle  trouve 
dans  ces  parties  les  éléments  les  plus  favorables  à  l' inflammation 
chronique,  à  savoir,  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  plus 
abondants. 

EXPUCATION  DES  PLANCHES  IV  ET  V,  FIGURES  1  A  7. 

FiG.  1.  —  ConSgurotion  de  la  Ifsion  sur  le  quatrième  Tcntricule;  coupe  prati- 
quée au  niveau  des  racines  supérieures  des  nerfs  pneumogastriques.  (Ma- 
lade G...,  femme  D..,). 

a.  Couche  réliculaira  hypertrophii^e de  l'épcndyine. 

b.  Fibromes  papillirormes. 

c.  Faisrcauï  de  fibres  conjonctives  piinélrant  dans  le  lissu  nerveux. 

d.  Ëpiihéliuin, 

e.  Vaisseaux  i  parois  hypertrophiées. 

Fk.  3.  —  Coupe  transTersale  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Syhius,  immédiatement 
en  arrière  des  tubercules  quodrijumcauï.  (Malade  G..  ,  femme  D.,.], 
B.  B.  Fibrome;  papilliformes  tendant  à  se  réunir. 

f.  Fibromes  papilliformes  taisant  saillie  à  la  surface. 

g.  Sclérose  de  l'anple  postérieur  du  canal. 

Fis.  3.  —  Cnupe  Iront^versale  ï  la  pai-tie  moyenne  de  l'aqueduc  de  SyMus.  (Ma- 
lade G...,  femme  b...). 

s.  Bourgeon  Ubrcux  produit  par  la  réunion  de  plusieurs  llhromes. 

1.  Epithélium  emprisonné  au  milieu  de  la  masse  libruuae. 

t.  Tracius  llbreux  venant  des  parties  voisines. 
Fia.  4.  —  Coupe  transversale  i  la  parllc  anrérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius.  im- 
mêdiaiemeiil  en  avant  des  tiibeicules  quadrijumeaux.  Oblitération  presque 
complète  du  canal.  (Malade  G,.,,  femme  D,..). 

».  Petit  perLuis  auquel  se  trouve  i-éduite  la  lumière  du  canal. 

».  Vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  fibromes. 

X.  Gpitliélium. 

e  diffuse  pfriëpendymaire, 
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Fs.  5.  —  Fibromes  ptpillironnes  sur  les  parties  corresponduates  de  la  commis- 
sure gauche  de  l'aqueduc  [flg.  i] . 

B.  B.  Fibromes  papillirormes  tendant  à  se  réunir. 

a.  Tndus  libreui  pénétrant  dtns  le  tissu  nerreui  sous-Jaceot. 

B.  fipilhélium. 

«.  Ëpithélinro  emprisonné  par  le  développement  du  tissu  Gbreui. 
Fn  6.  —  Coniguration  de  la  lésion  sur  le  i'  lenlricule  ;  coupe  pratiquée  au  ni- 
Tcau  des  racines  supérieures  des  nerfs  pneumogasL'iques.    (Malade  F... 
Oljmpe). 

a.  Couche  réticubire  hypertrophiée  de  l'épend^rnie. 

1.  FibrouHS  papilliformes. 

t.  Vaisseau!  A  parois  hjrpertropliiées. 
Tu-  7.  —  Fibromes  papilliformes  du  plancher  du  4*  lenlricule. 

n.  Faisceaux  conjonctirs  à  mailles  serrées,  formant  la  coque  du  tibroroe. 

j.  Tnctus  Ûbreui  pénétrant  dans  le  tissu  nerveui  sous-jucent. 

k.  Tsisseaui  )  parois  hypertrophiées. 

1.  Ëpiibélium. 
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CAS  DB  SARCOME  GËNËRALISÉ  DES  SÉREUSES  CHEZ  UN  RAT 
Observation  par  le  D'  ■■ 


Maœi  cùnciretaei  dan*  U  péritoine,  kt  plévrei,  le  péricarde,  Pleurésie 
et  périloniU  hémorrkagiquet,  Péncardite,  Cytlicerque  périlonéat. 

Un  rat,  gris  blanc,  de  petite  taille,  qui  avait  autrefois,  il  y  a  trois  aus,  fait 
partie  d'une  collection  de  rais  qu'on  élevait  en  cage  pour  des  expériences,  — 
mais  qui  n'avail  pas  été  opéré,  s'était  échappé  aveu  les  autres  il  ;  a  deux  ans, 
et  vivait  depuis  dans  une  cave  en  liberté. 

Un  jour,  il  revint  dans  l'endroit  où  l'on  élevait  actuellement  des  cobayes  -,  il 
}  mangea  bien,  y  resta  quelque  temps  et  l'on  s'aperçut  alors  qu'il  se  traînait 
péniblement,  il  n'y  avait  eu  ni  batailles,  ni  coups,  ni  chutes.  II  resta  coucbé 
la  journée,  ne  se  retira  pas,  mangea  peu  le  soir  et  le  lendemain  matin,  on  le 
trouvait  mort  dans  le  coin  de  la  cage. 

On  en  lit  l'aulopsie,  le  jour  même.  L'auinial  était  sale,  amaigri,  le  poil  hé- 
rissé. Il  semblait  avoir  pâli. 

Le  ventre  cependant  se  ballonna  assez  rapidement.  Voici  ce  que  Touverturd 
HesdifTérenles  cavités  permit  de  reconnaître  : 

Camlé  crânienne.  —  Congestion  très-vive.  Hypérémie  véritable. 

Hais  rien  de  particulier  aux  différentes  coupes  du  cerveau,  du  cervelet  et 
du  bulbe. 

Quelques  coupes  de  la  moelle  n'offrent  rien  de  particulier  à  l'œil  nu. 

Cavité  thoracique.  —  De  suite,  après  la  section  du  thorax,  on  aperçoit  une 
pleurésie  hémorrhajiiique,  double  (caractérisée  par  des  fausses  membranes), 
des  adhérences  faisant  brides. 

Elles  sont  colorées  en  rouge. 

Du  cAté  gauche,  une  grosse  tumeur  mamelonnée  a  perforé  le  diaphragme, 
dont  elle  occupe  presque  tout  ce  tûté  gauclie.  Elle  se  retrouve  dans  le  péri- 
toine, et  sou  volume  peut  être  comparé  à  celui  d'une  cerise. 
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Elle  est  blanchâtre,  peu  résistante.  Elle  se  fragmente  en  petits  morceaiu. 
Elle  canlient  peu  ou  pas  de  sang. 

De  l'iulrecAté,  i  droite,  on  IrouTe  quatre  tumeurs  de  dilTérenles  grosseurs 
(enriron,  on  pois  el  un  grain  de  millel)  engagées  dans  le  muscle  diaphragme 
et  faisant  saillie  des  deux  côtés. 

Enfin,  dans  le  mùdiastin  antérieur,  existe,  vers  le  bas,  une  petite  tumeur  de 
même  forme,  de  même  consislance.  Plus  haut,  eiistenl  d'autres  masses  can- 
céreuses, disséminées  dans  les  médiastins  et  échelonnées  près  de  la  colonne, 
à  la  façon  des  ganglions  en  chaîne. 

La  plèvre  du  côté  du  poumon  est  hérissée  de  petites  granulations  qui  leur 
donnait  l'aspect  de  la  peau  rhagrinée. 

fies  coupes  ne  montrent,  pas  de  tumeurs,  ni  de  grosses  masses  dans  l'inté- 
rieur du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  péricarde  laisse  voir  une  notable  quantité  de  sang  contenu  dans  son  in- 
lérieur,  entourant  le  cœur;  celui-ci  est  d'un  petit  volume  :  il  présente  peu 
de  sang  dans  son  intérieur  i  les  oreillettes  et  auricules  seules  en  contienn^t. 

les  membranes  hématiques  entourent  quelques  masses  cancéreuses  sur  la 
bce  pariétale  du  péricarde. 

Catili  abdominale.  —  C'est  le  péritoine  qui  offre  de  suite  les  lésions  can- 
céreuses les  plus  nombreuses,  les  plus  avancées. 

Elles  s'y  distinguent  surtout  si  on  examine  le  mésentère. 

n  T  a  là  une -sorte  de  gâteau  cancéreux  produit  par  des  masses  pathologi- 
ques, qui  sont  appendues  aux  bords  des  replis  séreux.  Elles  sont  de  dilTè- 
railes  tailles,  mamelonnées,  semi-friables,  peu  vasculaires. 

Cependant,  avec  les  fausses  membranes  qui  existaient  de  plus  dans  te  fén- 
loine,  il  y  arail  du  sang  qui  les  colorait  et  imbibait  le  liquide  [aspect  de  néo- 
atmbrajtet  himorrhagique*). 

Ouelques-imcs  sont  cojuprtses  dans  les  feuillets  três-minces  des  replis  inc- 
soitériques  et  se  présentent  là  à  la  fagon  de  ganglions  de  diverses  grandeurs 
[un  pois,  un  grain  de  millel). 

l'autres  sont  plus  rapprochées  du  bord  mésenlérique  intestinal  el  lui  sont 
comme  accolées.  Enfin,  les  ganglions  placés  le  .long  de  la  colonne  sont  toIu- 
mineui  et  donnent  la  sensation  analogue  à  celles  qu'on  retrouve  sur  les  masses 
(légénérées. 

Près  des  organes,  au  bord  du  foie,  à  gauche,  est  appendue,  surajoutée  (on 
i'eo  est  assuré  par  une  coupe),  une  tumeur  de  même  nature,  épaisse  de  I  cen- 
timètre, allongée  de  3  centimètres,  et  dont  la  forme  et  la  consistance,  à  la 
main  et  à  la  loupe,  rappellent  tout  à  fait  celle  que  donnaient  les  tumeurs 
piéurtdes. 

Rien  à  la  coupe  du  foie. 

L'intérieur  de  l'organe  semble  intact.  Hien  à  U  coupe  de  la  rate  et  des  reins, 
nuf  à  la  section  des  eapiuks  surrénatei,  des  deux  c6lé» ,  oit  il  y  a  une  dé- 
générescence grisâtre,  semi-friable,  un  peu  granuleuse,  qui  rappelle  de  suite 
fa^ect  des  gangti»»  atteints  et  celui  des  masses  carcinomateuses. 
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La  vessie  conlenait  un  peu  d'urine. 

Il  y  avait  dans  les  intestins  des,  maliêres  dures,  de  distance  en  distance. 
L'estomac  contenait  des  aliments  peu  abondants.  (L'animal  avait  dû  souffrir 
depuis  quelque  temps  de  la  faim.) 

Il  n'y  avait  pas  de  cancer  de  l'estomac,  ni  de  tumeurs  apparentes  dans  le 
tube  intestinal  même. 

L'examen  micographique  a  été  fait  à  l'état  frais  et  après  durcissement  dans 
alcool,  par  dilacération  et  par  coupes.  On  a  coloré  les  préparations  avec  le 
carmin. 
Partout  on  a  trouvé  les  mâmes  éléments  : 

De  longues  cellules,  avec  un  noyau  central,  qui  aiïectaient  parfois  l'aspect 
fusiTorme,  mais  qui  ailleurs  se  montraient  comme  des  cellules  épithéliales, 
dont  les  bords  s'étaient  retournés  auï  extrémités  et  donnaient  l'apparence 
allongée  toute  spéciale  que  nous  avons  indiquée.  Hais  ce  n'était  qu'une  appa- 
rence.Ilyavaït  des  sortes  de  traînées  de  ces  éléments,  mais  pas  d'alvéoles.  Dans 
aucun  point  nous  n'avons  pu  faire  apparaître  de  loges  oii  seraient  contenues 
les  éléments.  Ceux-ci  par  leur  groupement  pouvaient  affecter,  par  places,  une 
figure  arrondie  dans  leur  ensemble;  mais  il  n'y  avait  autour  de  ces  zones  au- 
cune organisation  alvéolaire  limitante.  Leur  nombre  était  immense  :  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  ces  cellules  offraient  des  aspects  différents  suivant 
que  la  coupe  passait  par  leur  centre,  et  qu'elles  étaient  vues  par  une  Irancbe 
bonzonlale  ou  par  une  tranche  verticale. 

Quelques  amas  offraient  des  éléments  en  voie  de  dégi^nératïon  graisseuse, 
mais  il  y  avait  peu  de  vaisseaux  apparents  et  pas  d'hémorrbagies  dans  le 
centre. 

On  le  voit  donc,  c'était  une  production  anormale  d'éléments  cellulaires  épi- 
théliaux,  sans  stroma  bien  net,  sans  cloisonnement  les  isolant,  sans  organi- 
sation vasculaire  prononcée. 

Ces  éléments  rappelaient  tout  à  fait  ceux  que  l'oji  observe  dans  quelques 
tumeurs  qu'on  trouve,  principalement  cliei  l'Iiomme,  dans  les  méninges  (soit 
cérébrale»,  soit  tpinalet). 

Hais  le  plus  souvent,  dans  celles-ci,  il  y  a  de  nombreux  vaisseaux,  des  grains 
durs,  des  masses  psammiques. 
Ici,  rien  de  pareil. 

Toutefois  c'était  bien  sur  les  séreuses,  en  g^iéral,  qu'avait  surtout  pro- 
liféré la  production  sarcomateuse,  quoique  les  enveloppes  du  cerveau  et 
(le  la  moelle,  dans  ce  cas  actuel,  en  aient  paru  exemples. 

K  ce  compte,  il  y  a  déjà  à  relever  ce  premier  point  d'une  génératûation 
uircomaUuM  des  lireates.  Hais  il  faut  ajouter  que  c'étaient  des  séreuses  fort 
voisines  <|ui  étaient  ainsi  prises  à  la  fois  et  de  la  même  façon. 

Or  l'on  sait  combien  souient.  chei  l'homme  (nous  pourrions  en  citer  de 
nombreux  cas)  les  deux  feuillets  du  diaphragme,  par  exemple,  le  pleural  et 
le  péritoiiéal,  sont  le  siège  de  productions  anak^es  quand  il  y  a  pleurésig 
et  péritonite  tuberculeuses  ou  caocéreuses. 
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Uue  secoode  remarque  pourrût  porter  sur  l'eziâteiice  biea  établie  de  la 
téûon  hémorrhagique,  avec  des  /yrodactiotu  carcinomaleuse*. 

Et  de  suite,  on  rapproche  ces  coostatations  de  celles  qu'on  a  d^  souTent 
rapportées  de  faits  analogues  rencontrés  chez  l'homme,  oà  l'on  sait,  en  eOet, 
de  quelle  graiité  pronostique  est  l'issue  d'une  sérosité  bémorrhagique,  dans 
des  diagnostics  douteux,  où  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  à. une  ponction 
exploratrice. 

Deux  cas  (pleurésie  hémorrhagique  avec  caocer  hématode  du  poumon,  péri- 
cardite  hémorrhjgique  avec  masses  carcinomaleuses  ayant  envahi  le  péri- 
carde) obsertés  l'an  dernier  à  la  clinique  de  U.  le  docteur  Séhier,  à  l'Uûlel- 
Dieui,  et  tm  nouveau  cas  (péritonite  héniorrhagique  avec  transformation 
cancéreuse  du  tablier  épiploique]  sont  encore  tout  à  lait  présents  à  noua, 
tant  ils  Justinaient  cette  donnée  clinique  importante,  sur  laquelle  on  a  raison 
d'insister. 

Nous  devons  donc  constater  avec  un  certain  intérêt  que  ce  fait  de  patho- 
If^  comparée  Tient  la  confiruier  encore. 


»0T£  SUR  UN  CAS  DE  TUMEURS  LIPOMAIEUSES  DB  L'ENCEPHALE 

Par  m.  m.  GMOUFPB 

8'une  façon  absolue,  les  lipâmes  des  centres  nerveux  sont  rares  ;  cependant 
l'on  en  trouve  maintenant  plusieurs  cas  rapportés  dans  la  science.  Us  peuvent 
se  développer  soit  dans  le  canal  racbidien,  soit  dans  l'encéphale  lui-même.  H 
est  une  région  qui  semble,  à  ce  point  de  vue,  jouir  d'un  singulier  privilège, 
c'est  le  corps  calleux.  Virchow',  H.  Parrot',  Mil.  (lornil  et  Ranvieren  ont  rap- 
porté des  exemples';  dans  le  cas  de  ces  derniers  auteurs,  la  tumeur  même 
semble  en  voie  de  guérison,  elle  est  en  partie  calcifiée. 

Dans  tous  ces  faits,  les  lipomes  étaient  solitaires  et  leur  étude  clinique  est 
encore  entourée  d'une  grande  obscurité  ;  aussi  nous  semble-t-il,  à  ce  double 
point  de  vue,  intéressant  de  faire  connaître  le  cas  suivant,  dans  lequel  plusieurs 
tumeurs  graisseuses  s'étaient  diiveloppées  dans  le  même  encéphale. 

Om.  —  l...,  âgée  de  40  ans,  entre  le  38  août  1872,  à  l'bûpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  salle  Sainte-Claire,  lit  n'  fi. 

'  TiRoiow.  Traité  de*  tumeur»,  tome  I»'.  page  384. 
*  PiiMT.  Arclmt»  de  pluimoloçU,  1873,  page  59. 
>  CuMu.  et  lUmuB.  HUlol«gie  pathologiqiu,  tome  11,  page  627. 
V._MAEsi875.-N'  -l.  14 


DigitizedbyGOOJ^Ic 


310  H.   CBOuraE. 

Cette  femme  est  dans  un  élat  d'afTaissement  moral  très-pronoiieé ,  la  mé- 
moire très-alTaiblie  ne  lui  permet  pas  de  fournir  sur  ses  antécédents  des  ren- 
seignements bien  précis-,  cependant  l'on  parvient  à  savoir  que,  depuis  déjà 
plusieurs  années  elle  est  sujette  à  des  crises  de  céphalalgie  très-violentes, 
durant  plusieurs  jours  et  souvent  accompagnées  de  vomissements  et  de 
phénomènes  d'embarras  gastriques.  La  douleur  se  localise  surtout  dans  la  ré- 
gion occipitale  ;  rréqueniinent  encore  les  crises  douloureuses  sont  accom- 
pagnées de  palpitations  et  d'étourdissements,  avec  ou  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Il  y  a  vingt  ans,  alors  qu'elle  n'avait  jamais  éprouvé  ni  étourdlssemenls,  ni 
crise  de  céphalalgie,  elle  eut  une  attaque  apoplectique  qui  laissa  après  elle 
une  hémiplégie  du  côté  droit,  actuellemenl  incomplète  e(  sans  contracture. 

Elle  vient  à  l'hdpital  parce  qu'elle  a  éprouvé  récemment  une  crise  plus 
douloureuse  que  les  précédentes,  avec  alTaiblissement  notable  de  tout  l'or- 


Elle  peut  marcher,  mais  elle  traîne  la  jambe  droite;  le  membre  supérieur 
droit  est  paiement  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche.  La  face  est  légèrement 
déviée  à  gauche. 

Les  org<ines  thoraciques  ne  présentent  pas  de  lésions  graves  ;  il  existe  seule- 
ment un  peu  d'emphysème  pulmonaire. 

Les  foncUons  digestives  sont  languissantes;  l'appétit  presque  nul.  Il  y  a  de 
la  coiistipAtion  opiniâtre. 

L'état  se  maintient  à  peu  près  le  même  jusque  vers  le  milieu  du  mots  de 
septembre;  a  celte  époque,  l'on  s'aperçoit  que  la  maidde  s'alTaibtit  de  plus 
en  plus;  elle  gâte-  La  céphalalgie  arec  les  mêmes  caractères,  mais  sans  vo- 
missements, est  devenue  permanente.  En  même  temps,  elle  accuse  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  les  deux  jambes  et  dans  les  parois  abdominales,  douleurs 
qu'elle  compare  à  des  crampes. 

Vers  le!"  octobre,  les  phénomènes  se  sont  accentués;  en  même  temps,  die 
est  atteinte  de  réiention  d'urine  complète.  D'ahord  le  cathèlérisrae  est  indo- 
lent, mais  le  8  octobre  il  devient  douloureux,  et  l'on  amène  quelques  caillots 
avec  la  sonde;  jusqu'à  cette  époque,  les  urines  ne  contenaient  pas  d'al- 
bumine. 

Dans  la  nuit  du  9  au  10  octobre,  la  malade  tombe  tout  ï  coup  dans  le  coma  ; 
respiration  slerloreuse,  résolution  complète  ;  l'hémiplégie  faciale  droite  est 
plus  prononcée  que  les  jours  précédents;  elle  a  vomi  à  plusieurs  reprises;  elle 
n'a  pas  de  convulsions. 

Cet  état  persiste  jusqu'au  18  octobre,  jour  oà  la  malade  meurt  par  as- 
phyxie. 

ÀutopiiefaUe  le  19  octobre  ian. 

Le-cceur  est  sain  et  ne  contient  pas  de  caillots  anciens. 

Le  poumon  droit  est  sain. 

Coagulation  ancienne,  adhérente  dans  une  des  grosses  branches  de  l'artère 
pulmonaire  gauche  allant  au  lobe  inférieur;  dans  ce  lobe,  plusieurs  infarctus, 
quelqueHms  assez  volumineux  et  en  voie  de  ramollissement. 

Les  organa  abdovÛTiaux  sont  sains,  à  l'exception  des  reins,  qni  présentent 
plusieurs  cicatrices  d'andens  infarctus. 
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La  ntuquoÊêe  viiitnU  est  altérée,  érodée  par  places. 
Centret  Jierveux.  —  Encéphale.  —  Aucune  lésion  du  crâne  ni  de  la  dure- 
mére  -,  arlt'res  de  la  base  saines. 
Les  nerfs  oKaclifs  soni  coraplélemenl  atrophiés,  grisâtres. 
Prèsdu  buihe  olfactif  àroH.  l'on  trouve  un  tlot  graisseui,  allongé  dans  le 
sens  du  nerf  oiracUr,  ayant  environ  1  cenlimèlre  et  demi  de  long  sur  1  cen- 
timètre de  large  el  situé  entre  le  nerf  encore  visible  à  sa  surface  et  la  scis- 
sure interlubnire. 
La  pie-mère  n'est  pas  épaissie,  pas  de  lésion  supercielle  de  l'encéphale. 
Sur  la  fnce  supérieure  du  corps  calleux,  l'on  voit,  de  chaque  cAlé  de  la  ligne 
médiane,  une  lumeur  d'apparence  graisseuse  :  celle  de  droite  est  beaucoup 
plus  allongée  que  celle  de  gauche.  La  lumeur  droite  a  environ  3  centimètres 
et  demi  d'avant  en  arriére  et  1  centimètre  el  demi  environ  de  laideur  dans  sa 
partie  moyenne.  Celle  de  gauche,  au  contraire,  a  à  peine  1  centimètre  et 
demi  de  long  sur  un  peu  moins  de  1  centimètre  de  laideur.  Ces  deux  tumeurs 
commencent  en  arriére  au  même  niveau,  c'est-à-dire  piés  du  bourrelet  du 
corps  calleux  et  la  tumeur  droite  finit  environ  à  3  centimètres  en  arrière  du 
genou  du  corps  cidieui.  Ces  tumeurs  refoulent  de  chaque  cAlésans  la  détruire 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  Elles  ne  pénètrent  pas  profondément, 
car  le  corps  calleux  est  sain. 

Au  microscope,  ces  trois  tumeurs  sont  composées  d'un  stroma  conjonclir 
peu  abondant  et  de  graisse  qui  se  présente  sous  forme  de  grandes  cellules  el 
de  granulations  isolées. 

Aucune  lésion  des  noyaux  blancs  des  hémisphères  ni  du  corps  strié  gauche. 
La  couche  optique  gauche  présente  dans  son  tiers  antérieur  une  lacune  ayant 
oiviron  1  c^ilimètre  carré  de  surdce. 

Les  ganglions  cérébraux  du  cdté  droit  sont  sains,  ainsi  que  les  diverses  par* 
tics  du  mésocéphale  et  le  cervelet. 

Moelie  épinière.  —  Pas  de  lésions  de  la  surface  antérieure  de  la  moelle.  Dans 
toute  la  longueur  de  la  région  dorsale,  les  méninges,  arachnoïde  et  pie-mère, 
sont  irës-épaissies,  inégales  et  médiocrement  congestionnées.  Celte  lésion  se 
[Oflonge  en  s'allénuanl  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire. 

Sur  diverses  coupes,  faites  à  différenles  hauteurs,  on  remarque  que  la  par- 
tie la  plus  superficielle  de  l'écorce  de  la  moelle  offre  une  teinte  grise  demi' 
transparente.  Ces  apparences  de  lésions  sont  surtout  manifestes  dans  les 
régions  où  l'on  constate  l'épaississement  dps  méninges.  Les  faisceaux  posté- 
rieurs  ne  paraissent  pas  sclérosés  dans  leur  profondeur. 

L'examen  hislologique  de  la  moelle  épiniére,  fait  dans  les  points  ou  les  mé- 
ninges sont  le  plus  épaissies,  montre  une  légère  prolifération  du  tissu  con- 
nectif  des  faisceaux  postérieurs,  surtout  dans  leurs  couches  tout  à  fait  super- 
Ëdeiles. 

Les  traînées  de  lanévroglie,  sur  une  petite  épaisseur  d'environ  0",!,  sont 
plus  larges  que  dans  une  moeUe  normale,  mais  cet  aspect  lui-mAme  cesse 
bienlAt  et  le  reste  des  lài^ceaux  postérieurs  est  absolument  sain.  Uéme  dans 
.    les  pf^ts  ai  la  néiroglie  est  un  peu  épaissie,  les  tubes  nerveux  et  leurs  cy- 
lindres-axes sont  facilemenl  appréciables. 
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Ëtail-il  possible  dans  ce  cas,  je  ne  dirai  pas  de  penser  à  un  lipome  cérébral, 
mais  même  de  soupçonner  une  tumeur  intra-crànienne?  Les  phénomènes 
peu  accusés  par  lesquels  le  lipome  a  révélé  sa  présence,  l'existence  même 
d'une  hémipl^ie  datant  de  vingt  ans,  sans  que  depuis  cette  époque  il  se  fùl 
manifesté  d'accidents  cérébraux  d'une  gratité  véritable,  devaient  bien  plutAt 
donner  l'idée  de  troubles  de  la  circulation  cérébrale.  Cependant  en  analysant 
dans  tous  ses  détails  l'abservalion  précédente,  l'on  voit  que  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie,  la  céphalalgie  plus  intense,  toujours  localisée  aux 
mêmes  points,  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  faire  soupçonner  une  altéra- 
lion  superficielle  de  l'encéphale  ;  mais  un  élément  venait  ici  compliquer  le 
diagnostic,  je  veui  parler  des  douleurs  des  jambes  et  des  phénomènes  de  pa- 
ralysie de  la  vessie.  Ces  derniers  accidents  devaient  faire  penser  à  une  lésion 
des  enveloppes  de  la  moelle,  et  comme  conséquence  faire  rapporler  la  cépha- 
lalgie à  une  altération  analogue  des  méninges  cérébrales. 

Ainsi  je  pense  que  le  diagnostic  tumeur  cérébrale  était  im|Kissible,  et  que 
|e  peu  d'accentuation  des  symptômes  tenait  à  la  nature  même  de  la  iiéoplasie 
qui  a  dû  se  développer  fort  lenlement,  sans  provoquer  d'irritation  bien  mar- 
quée des  parties  avec  lesquelles  elle  était  en  contact. 
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a  Chiasnu  des  nerls  optiques.  a  Hémisphère  ^udie. 

6  Lobe  frontal  gauche.  b  llémisplière  droit. 

e  Lobe  frontal  droit.  «  Bourrelet  du  corps  calleui. 

d  Artères  carotides  iotenies.  d  Genou  du  corps  calleux. 

e  Nerf  oltictir  gauche.  s  Liptone  droit. 

f  Lipûme.  f  Lipome  gauche. 

g  Nerf  oUsctif  droit. 


NOTE  SUR  DEUX  CAS  DB  LÉSIONS  CUTANÉES  CONSÉCUTIVES 

A.  DES  SECTIONS  DE  NERFS 

Par  le  docteur  Saorsaa  UTOi 

Depuis  quelques  années,  l'allention  d'un  grand  nombre  d'observateurs  a  été 
portée  avec  raison  sur  un  point  de  physiologie  pathologique  des  plus  intéres- 
sants, je  veux  parler  de  l'action  des  nerfs  sur  ta  nutrition  des  parties  aux- 
quelles ils  se  distribuent. 

Parmi  les  lésions  périphériques  dont  les  rapports  avec  le  système  nerveux 
ont  été  ainsi  bien  établis,  on  a  cité  des  éruptions  cutanées  accompagnées  de 
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IroaMes  phis  on  moins  pnrfimdt  dans  la  circulation  et  l>  nutritiiHi  des  parties 
correspondantes . 

Les  faits  conslalA  n'ont  pas  tardé  i  recevoir  diverses  inlerprétations  et 
presque  chacun  d'eui  a  été  le  pobt  de  départ  d'hypothèses  plus  ou  moins 
îi^éiûenses  dont  on  trouTe  des  résumés  intéressants  dans  plusieurs  ouTrages 
nouveaux. 

Nous  ne  croï«His  pas  utile  de  passer  en  renie  ces  hypothèses,  déji  bien 
connues,  et  qui  certainement  ne  gagneraient  rien  à  être  encore  une  Ibis 
discutées. 

Ce  qui  nous  parait  important  dans  les  questions  scientifiques  encore 
obscures,  c'est  d'apporter  des  faits  ou  des  expériences  qui  puissent  confimier 
ou  infirmer  les  hypothèses  émises. 

Malheureusement  les  faits  d'une  grande  netteté  ou  parTailement  cumptels 
sont  rares,  et  souvent  il  faut  une  série  de  faits  semblables  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  saisir  quels  sont  les  phénomènes  principaux  et  ceux  qui,  au  con- 
traire, ne  sont  qu'accessoires. 

C'est  a  ce  titre  que  je  publie  les  deux  observations  qui  font  l'objet  de  celle 
noie.  Elles  grossiront  le  nombre  de  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science, 
sans  qu'on  puisse  leur  appliquer  une  interprétation  encore  bien  nette. 

Ots.  1.  —  R...,âgé  de 50  ans,  habituellement  bien  portant,  tailleur âSaint- 

Le7  septembre  1871,  il  est  poussé  à  travers  un  carreau  et  lise  bit  une 
large  plaie  très-nette  à  l'avanl-bras  droit.  Cette  blessure  a  donné  lieu,  par.nll- 
il.  à  une  hémorrbagie  abondante,  et  un  cbirui^ien  de  l'arméE  prussienne, 
appelé  à  donner  des  soins  au  malade,  pratiqua  la  suture  des  bords  de  l'inci- 
sion et  appliqua  des  compresses  d'eau  froide.  La  plaie  était  très-profonde; 
nuis  on  n'a  pas  eu  de  fragments  de  verre  à  extraire,  ni  de  sutures  prolondes 
ou  de  ligatures  â  exécuter. 

ilasmte  de  cette  blessure,  R.  perditlesentîmentet  le  mouvement  dans  le 
pouce,  l'index  et  le  médius.  Cependant,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement  et, 
diDs  les  premiers  jours  de  novembre,  les  doigts  élanl  moins  pnralysés,  le 
malade  chercha  à  reprendre  son  travail.  Mais  il  siin.int  à  cette  époque,  à  la 
fice  dorsale  du  médius,  entre  les  deux  dernières  phalanges,  une  petite  phlyc-  * 
téoequi,  en  se  rompant,  donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent. 

Environ  huit  jours  après,  il  se  produisit  une  lésion  semblable  k  la  face  pal- 
maire de  l'extrémité  de  l'index. 

Pour  tout  traitemenl,  El.  fit  des  frictions  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée, 
mais  il  laissa  sa  main  exposée  a  l'air. 

Il  vient  me  demander  des  conseils  le  18  novembre. 

Sur  l'avant-bras,  à  3  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  poignet,  on 
Toil  une  cicatrice  transversale  qui  part  du  bord  externe  de  l'avant-bras  et 
se  prolonge  irrégulièrement  jusqu'à  3  à  3  centimètres  de  son  bord  ûiterne. 
La  partie  moyenne  de  la  cicatrice  est  froncée  et  adhère  certainement  aux 
pwties  profondes. 

U  maÎD  est  un  peu  gonilèe,  violacée;  les  3  premiers  doigts  sont  roides  et. 
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«xposés  ï  l'air  par  ane  température  de  quelques  d^irés  seulement  mnlessas 

de  zéro;  ils  sont  beaucoup  plus  Troids  que  ceux  de  la  main  saine. 

Les  batleroents  de  la  radiale  se  sentent  irés-bien  au-dessou»de  la  cicatrice, 
et  les  masses  nrosculaires  de  la  main  et  de  l'avant-bras  be  sont  pas  amaigries. 

Le  pouce,  l'index  et  le  médius  sonE  incomplètement  pai'alysés  :  le  pouce 
n'est  opposable  qu'à  la  première  phalange  de  l'index-,  celui-ci  est  presque 
immobile  dans  son  articulation  avec  le  mécalarpe;  les  S  dernières  pha- 
lai^esseUéchissent  un  peu,  le  médius  est  a  peu  prés  dans  le  même  éiat.  Au 
niveau  de  ces  trois  doigt~,  la  sensibilité  est  très-obtuse,  tant  à  la  face  dorsale 
qu'à  la  race  palmaire;  les  piqûres  d'épingle  sont  senties,  cnais  pas  aussi  bien 
qu'à  l'état  normal,  les  attouchements  légers  ne  le  sont  pas  el  la  sensation  du 
froid  n'est  pas  aussi  bien  appréciée  qu'avec  la  main  saine. 

A  la  face  dorsale  du  médius,  au  niveau  des  plis  de  rarliculnlion  des  deux 
dernières  phalanges,  on  voit  une  petite  ulcération  superficielle  de  5  milli- 
mètres de  diamètre  environ  et  d'une  coloration  rouge. 

La  pulpe  de  l'index  présente  une  ulcération  semblable,  arrondie,  mais  plus 
profonde  et  qui  parail  creusée  dans  l'épaisseur  même  du  derme. 

[/e  lendemain  (19  nmembre),  dans  une  diambre  ayant  une  température  de 
13*,  je  compare  ta  température  des  doigts  sains  à  celle  des  doigts  malades. 

En  appliquant  la  boule  du  thermomètre  sous  une  petite  couche  d'ouate 
entre  les  secondes  phalanges  de  l'index  et  du  médius,  on  trouve  du  cAté  sain 
35'  centigrades,  du  cûté  malade  25°, 5  centigrades. 

Le  35  novembre,  en  comparant  très-exactement  le  cAlé  sain  au  côté  malade, 
on  trouve  un  peu  d'amaigrissement  de  lavant-bras  droit.  Il  n'y  a  pas  d'élan- 
cements douloureux  ;  mais  de  temps  en  temps  des  fourmillements  ou  des 
picotements  dans  les  doigts,  sensation  que  l'on  produit  en  comprimant  la 
cicatrice. 

Cest  au  niveau  du  médius  que  la  sensibilité  est  la  moindre,  précisément 
dans  le  voisinage  de  la  première  phlyctêne.  Celle-ci,  d'ailleurs,  s'est  repro- 
duite et  étendue.  Autour  de  la  petite  ulcération,  trace  de  la  première  phlyc- 
têne, l'épiderme  forme  une  sorte  de  soulèvement  animlaire  blanchâtre  qui, 
lorsqu'on  le  presse,  est  décollé  sur  les  bords  de  l'ulcération  par  un  liquide  un 
peu  purulent;  l'extrémité  du  doigt  est  gonllée  et  rouge;  la  lésion  a  un  dia- 
mètre de  plus  de  deux  centimètres. 

Oti  prend  aujourd'hui  la  tempéralure  des  doigts  malades  en  ayant  soin  de 
les  enlourer  d'une  couche  épaisse  d'ouate  qui  les  met  complètement  à  l'abri 
de  l'air.  On  trouve  ^5',r>  ;  la  même  expérience  faite  dû  cAlé  Kain  donne  37*, 5. 
Comme  traitement  j'avais  conseillé  au  malade  de  garder  la  main  enveloppée 
soigneusement  dans  du  coton,  de  fa^on  à  éviti'r  l'action  du  froid. 

M.  Bmwn-Séquard,  qui  a  bien  voulu  l'examiner  à  la  Société  de  biologie, 
lui  donne  le  conseil  de  se  laver  la  main  dans  de  l'eau  Irés-froide  trois  fois  par 
jour  et  de  l'essuyer  ensuite  avec  une  flanelle  bien  chaude. 

Ce  mo'ie  de  traitement  est  suivi  exactement  du  26  novembre  au  2  dé- 
cembre; mais  chaque  fois  que  le  malade  plonge  la  main  pendant  quelques 
instants  dans  l'eau  froide,  il  est  pris  de  malaise  général,  de  petits  frissons  ; 
il  se  couche  alors  pendant  quelques  minutes  et  bientM  la  main  devient  bnl- 
lante. 
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Je  le  reioM  le  3  décembre.  La  phlyd^e  du  médins  s'est  encore  étendue  ; 
nuis  peadant  que  l'épiderme  se  soulâfe  en  anneau  irrégulier,  le  centre  idcéré 
se  desséche  et  tend  il  se  cicatriser. 

La  santé  générale  est  assez  bonne;  cependant  depuis  la  formation  des  phlyc- 
téres,  l'appétit  est  faible,  capricieux;  il  y  a  souvent  de  l'insonuiie. 

Le  malade  abandonne  les  immersions  dans  l'eau  froide. 

31  déetmhre.  '  Depuis  le  3,  il  s'est  produit  deux  nouTetles  lésions  au  médius  : 
1*  i  la  face  dorsale  on  peu  au-dessous  de  la  première  phlycténe,  une  phljo- 
téne  semblable,  mais  plus  petite,  qui  n'a  pas  tardé  à  se  rompre  ;  S*  i  la  fiice 
pdmalre  du  même  doigt,  un  épanchentent  sanguin  sous-épidomqne  tout  i 
Elit  i  l'extrémité  de  la  pulpe  du  doigt,  sous  Tongle.  De  toiie  qu'aijourd'hui 
on  voit  i  la  face  dorsale  du  médius,  dans  les  points  indiqués,  deux  petites 
dcatriees  rosées,  la  première  pins  large,  au  niveau  desquelles  l'épiderme 
desséché  se  détache  par  plaques  ;  et,  lous  l'ongle  du  même  doigt  une  teinte 
héroorrhagique  noirâtre.  La  pulpe  de  ce  doigt  est  atrophiée,  sèche,  ridée, 
ratatinée  et  comme  momifiée  au  niveau  de  cette  partie  noire. 

Les  antres  parties  du  membre  sont  à  peu  prés  dans  le  même  étal.  Cepen- 
dant les  5  doigts  semi-paralysés  deviennent  de  jour  en  jour  plus  pointus  ;  ils 
sont  roides,  un  peu  recourbés  sans  pouvoir  être  redressés  complètement  ;  les 
ongles  sont  de  plus  en  plus  bombés  et  convexes,  ce  qui  leur  donne,  aux  doigts, 
Taspect  de  griffes. 

La  santé  générale  s'est  améliorée  depuis  huit  jours  :  le  sommeil  et  l'appétit 
sont  revenus,  le  malade  se  sent  plus  fort  et  se  sert  mieux  de  la  main  lésée. 
Il  é|irouve  toujours  des  fourmillemenl.=,  surtout  lorsqu'on  presse  un  point 
pirticulier  de  la  dcalrice,  mais  pas  d'élancements  douloureui  cponlanés. 

Le  traitement  consiste  toujours  dans  l'enveloppement  et,  de  plus,  dans  une 
<Hi  deux  séances  chaque  jour  d'électrisatîon  avec  des  courants  intermittents  et 
one  sorte  de  massage  de  la  main  malade. 

S6  décembre.  Les  doigts  ne  présentent  plus  que  des  cicatrices. 

La  température  prise  comme  le  35  novembre  donne  du  cêté  malade  56*,4, 
dacêlésain  35*,S. 

Cependant  la  main  est  encore  violacée  et  se  refroidit  à  l'air  plus  que 
l'antre. 

En  étudiant  la  conlracljlilé  électro-motrice,  on  obtient  les  résultats  sui- 
nols  :  avec  un  courant  intermittent  assez  fort,  contraction  des  néchisseurs 
des  3  derniers  doigts -assez  complète,  contraction  légère  et  â  peine  marquée 
ia  pouce  et  de  l'mdei.  Ainsi  le  médius  se  fléchit  moins  bien  que  l'annulaire 
A  le  petit  doigt,  mais  mieux  que  le  pouce  et  l'index.  La  sensation  doulou- 
ranse  produite  par  le  courant  est  beaucoup  moins  forte  au  niveau  des  trois 
inmicrs  doigts  et  surtout  à  leur  extrémité  qu'aux  portions  correspondantes 
des  deux  autres  dcugts.  Avec  un  courant  continu  ;  secousse  musculaire  au 
moment  où  on  interrompt  le  courant.  L'effet  est  nul  sur  les  3  premiers 
doigis,  quel  que  soit  le  point  où  l'on  place  le  réophore,  on  note  seulement 
UK  légère  flexion  du  médius,  moins  prononcée  que  pour  les  2  derniers 
Wgis. 

tjamer  1872,  Légers  progrès  sons  l'infhience  de  l'électrisalion  dans  la 
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flexioD  du  pouce  et  de  Tindei  ;  le  malade  sent  i  la  force  revenir;  >  il  a  pu  se 
s^^rde  son  fer  à  repasser. 

26  janvier.  U  s'est  forroé  encore  de  nouvelles  phjjctènes  :  1*  au  médius, 
(face  dorsale)  iia  niveau  de  la  plus  ancienne  ;  elle  a  débuté  il  y  a  environ  Imis 
semaines  et  se  trouve  actuellement  ulcérée. 

3*  k  l'index  (f.  palmaire)  un  peu  en  deçà  de  la  cicatrice  de  la  première, 
elle  a  pris  naisaaDce  il  ;  a  S  ou  tO  jours  et  n'est  pas  encore  nkérée  ;  l'épi- 
derme  est  soulevé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  dans  l'étendue  d'une  pièce 
de  20  centimes.  Les  doigts  malades  sont  toujours  plus  froids  à  l'air  qne 
leurs  congénères  ;  ils  sont  toujours  irès-inflèchis,  bien  que  le  malade  les  fasse 
souvent  mouvoir,  et  il  est  Impossible  de  ramener  les  deux  dernières  phalanges 
dans  l'eitension  OHnpIète.  On  ne  constate  plus  qu'un  Irés-léger  degré  d'anes- 
Ifaésie  au  niveau  de  la  pulpe  des  trois  doigts.  C'est  toujours  la  fuce  dorsale  du 
médius  qui  est  la  plus*  insensible  dans  l'élendue  des  deux  dernières  pha- 
langes et  sur  les  deux  facet  lalérales,  bien  que  le  nerf  médian  ne  se  distribue 
en  général  qu'à  la  partie  latérale  «iteme. 

I.a  circulation  de  la  main  n'est  pas  encore  nonnale  ;  la  peau  est  violacée  à 
l'air,  jles  veines  latérales  du  médius  surtout  paraissent  distendues;  de  sorte 
que  la  lésion  de  ce  doigt  a  tout  à  ^t  l'aspect,  en  ce  moment,  d'une  engelure 
ramollie  et  ulcérée. 

Depuis  la  blessure,  les  ongles  ont  poussé  et  ils  présentent  depuis  deux  mois 
surtout  une  exagération  trés-marquée  des  sillons  Inigitudinanx  et  un  fort 
sillon  tranversal  i  quelques  millimètres  de  la  racine. 

it  avril.  Il  n'y  a  pas  eu  de  note  prise  depuis  te  26  janvier;  mais  j'ai  revu 
le  malade  deux  fois,  et  letraitanent(enveloppement,  massage  et  électrisation) 
a  été  continué  avec  soin. 

L'ulcération  du  médias  ne  s'est  guérie  que  dans  le  cours  du  mois  de  fihrier. 
La  phlïciène  de  l'index  s'est  d'abord  un  peu  étendue,  puis  elle  s'est  desséchée 
sans  s'ulcérer.  Sous  l'ongle  du  même  doigt  l'épanchement  bémorrhagique 
s'est  d'abord  agrandi,  puis  s'est  résorbé  peu  à  peu.  Le  malade  a  continué  à 
ressentir  quelques  fourmillements  dans  les  doigts,  surtout  lorsqu'il  toucbait 
â  la  cicatrice,  et  ce  phénomène  persiste  encore. 

(}uand  il  fait  beau  temps,  la  main  est  souple,  moins  froide  ;  dès  que  la  tem- 
pérature extérieure  baissi*,  elle  devient  roide  et  beaucoup  plus  froide  que 
l'autre.  La  santé  générale  a  été  bonne.  Actuellement  les  phlyclènes  sont  ci- 
catrisées depuis  un  mois  et  demi  environ. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  un  peu  plus  étendus  et  plus  forts,  leurs 
articulations  swit  plus  souples,  cependant  le  pouce  n'est  opposable  qu'i  la 
première  phalange  de  l'index  et  à  peii:e  avec  celle  du  médius. 

Il  existe  toujours  un  léger  degré  d'anesthésie  au  niveau  des  deux  dernières 
phalanges  du  médius  (face  postérieure  et  les  deux  faces  latérales);  il  j  a  aussi 
encore  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  au  niveau  des  cicatrices  de 
l'index  et  au  niveau  de  la  pulpe  atrophiée  du  pouce. 

A  l'air  extérieur,  les  doigts  malades  sont  encore  notablement  plus  froids  que 
ceux  de  h  main  saine. 

Les  trois  doigsoni  un  .ispect  bien  particulier  :  ils  sont  effilés,  un  peu  re- 
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courbés,  ta  palpe  esl  affaissée,  plissée,  ratatinée,  et  l'index  nolainmenl  est 
aplati  et  plus  court  que  celui  de  Taiitre  main  ;  In  peau  et  le  tissu  cellulaire  ' 
sont  certainement  atrophiés  dans  toute  l'étendue  de  la  dernière  phalange. 

D'ailleurs  la  main  n'est  plus  gonflée  et,  sauf  les  muscles  de  l'éminence 
thénar,  qui  forment  un  relirf  moins  gros  que  du  côlé  opposé,  il  n'y  a  pas  d'a- 
Irophie  musculaire  bien  manifeste. 

L'âvant-bras,  cfni  au  début  s'était  amaigri,  a  repris  ses  dimenûons  normales. 

le  malade  fdl  osige  d'ailleurs  de  sa  main  pour  s'habiller,  jardiner,  rfr- 
passer;  mais  il  ne  peut  plus  coudre. 

iZ  octobre.  L'éliit  de  la  main  s'est  amélioré  de  jour  en  jour  sous  l'influence 
de  l'électricilé  (ui  e  demi-heure  eniiron  chaque  jour).  La  circulation  est  tout 
i  fait  normale;  l'atrophie  esl  moins  sensible  et  les  lésions  phljcténulaires  ne 
se  sont  pas  reproduites.  Elles  ont  laissé  de  petites  cicatrices  superficielles. 

Les  mouvements  des  doigts  sont  beaucoup  plus  étendus  et  plus  forts  ;  leur 
flexion  s'effectue  presque  complètement,  et  le  pouce  esl  devenu  opposable  à  la 
première  phalange  des  quatre  doigts  ;  mais  seulement  aux  secondes  phalanges 
de  l'iiidei  et  du  médius,  il  existe  encore  un  très-léger  degré  d'anesthésie  dans 
les  mêmes  points  ;  c'est-à-dire  que  les  allouchements  très-su perficiets  pra- 
tiqués avec  la  ISIe  d'une  épingle  ne  sont  pas  encore  sentis  ;  mnis  une  pression 
plus  forte  est  immédiatement  perçue.  Les  différences  de  température  sont 
bien  appréciées,  et  lorsqu'on  plonge  les  deux  mains  dans  l'eau  froide,  on 
n'ubserte  plus  de  difiérence  sensible  dans  le  refroidissement  des  deux  mains. 

D'ailleurs  le  malade  a  pu  reprendre  son  travail  :  il  cominence  même  à  se 
senir  de  l'aiguille  ;  mais  il  ne  peut  pas  encore  coudre  avec  la  même  habilelc 
qu'auparaTant. 

— Les  altérations  de  la  main  observées  dans  ce  cas  appartiennent  aux  lésions 
qui  ont  été  décrites  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  trouble*  trophiquet. 

Pour  bien  faire  TOir  l'ensemble  et  la  marche  des  pliénomènes  qui  se  sont 
olferls  à  notre  examen,  il  nons  parait  utile  de  résumer  cette  longue  obser- 
vation. 

Il  a  d'abord  existé  immédiatement  après  l'accident  tous  les  syraptAmes  de 
la  section  du  nerf  médian  :  soit  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensii>ililé 
au  niveau  des  trois  premiers  doigts. 

Celte  section  a-t-elle  été  complète? 

Ola  esl  probable  d'après  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  qui 
assure  avoir  eu  pendant  au  moins  deux  semaines  les  doigts  ■  comme  morts.  » 
liais  cependant  il  nous  est  impossible  de  l'aRIrmer,  puisque  nous  n'avons  pu 
étudier  l'état  de  la  main  que  neuf  semaines  après  la  blessure. 

La  plaie  s'est  guérie  rapidement  sans  suppuration,  sans  aucun  accident  et 
la  motilité  et  la  sensibiliié  sont  revenues  en  partie  au  bout  d'un  temps  qu'il 
n'a  pas  été  possible  de  fixer.  Toutefois,  six  semaines  après  l'accident,  ont  ap- 
paru des  lésions  spéciales.  Elles  ont  consisté  en  une  sorte  d'éruption  de 
bulles  ou  phlyclénes  siégeant  à  l'extrémité  des  doigts.  On  peut  tracer  de 
celle  éniplion  le  tableau  suivant  : 

L'épiderme  esl  d'abord  soulevé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  ;  bientdl  la 
vésicule  épidermique  se  rompt  et  laisse  écouler  un  liquide  roussâtre,  puis 
purulent  et  le  derme  mis  i  nu  s'nlcére. 
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Autour  de  cette  première  lésion,  il  se  fait  quelquefois  un  second  Hmlère- 
'ment  de  l'^idernie  par  un  liquide  purulent,  puis  le  pus  et  l'épiderme  &c 
desséchent;  cdui-ci  se  détache  par  lamelles  et  l'ulcération  oe  larde  pas  à  se 
cicatriser  en  laissant  une  marque  indélébile. 

Plus  rarement  le  liquide  de  la  phlyclène  se  résort>e  en  s'accusant  par  une 
teinte  noire  et  le  point  altéré  prend  un  aspect  parcheminé. 

Il  s'est  produit  ainsi  dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi,  k  l'extrémité  de 
l'index  et  du  médius,  une  série  de  lésions  semblables  au  nombre  de  6, 
3  pour  chaque  doigt,  et  l'évolution  de  chxujue  plilyclène  a  duré  de  S  à  13 
jours. 

Pendant  ce  temps  il  se  faisait,  en  outre,  une  sorte  d'atropble  de  l'e^lrémité 
des  doigts  malades,  portant  lout  partiruliéremenl  sur  la  pulpe;  celle  du 
pouce  notamment  s'est  alTaissée  presque  autant  que  celle  de  l'index  et  du 
médius,  sans  avoir  été  le  siège  de  phlyctène  ou  d'ulcération. 

Voilà  les  phénomènes  les  plus  importants. 

Si  maintenant  on  veut  en  rechercher  la  cause  et  en  déierininer  le  méca- 
nisme, il  est  utile  de  prendre  en  considération  les  faits  accessoires  qui  ont 
accompagné  leur  production  et  qui  déiiiantrenl  surtout  que  toute  la  région  de 
la  main  malade  était  le  siège  d'un  trouble  circulatoire  évident. 

Outre  le  gonflement  qui,  au  début,  pouvait  être  dû  au  pansement  et  à 
l'iromobililé,  mais  qui  a  persisté  fort  longtemps  après  que  le  malade  faisait 
usage  de  la  main,  on  peut  noter  enrj>re  l'aspect  violacé  et  la  turgescence  des 
vaisseaux  veineux.  Hais  notre  attention  a  été  Qxée  tout  particulièrement  sur 
l'abaissement  considérable  de  la  température  que  les  doigts  msladcsi  ont 
constamment  subi  à  l'air. 

L'éloignement  du  malade  nous  a,  malheureusement,  empécbé  de  faire  de 
jdus  nombreuses  observations  iherroonié triques  ;  louleTois  s'il  nous  est  im- 
possible de  dire  quelle  était  la  température  dégagée  par  la  main  lorsqu'on 
prenait  le  soin  de  l'envelopper,  puisque  dan^  une  expérience  celte  tempéra- 
ture a  été  trouvée  moins  élevée  que  celle  du  cdté  sain,  et  dans  une  autre,  au 
contraire,  un  peu  supérieure,  nous  sommes  certain  que  la  résistance  au  re- 
froidissement était  beaucoup  plus  faible  du  c&té  malade  que  du  cété  sam,  et 
nous  voyons  dans  ce  l'ail  non -seulement  la  preuve  de  troubles  circulatoires, 
mais  encore  une  cause  puissante  d'inflammation  de  la  peau. 

Yoilà,  en  résumé,  le  fait  qui  demande  à  être  interprété. 

Or,  sans  reprendre  fétude  des  lésions  tropliiques  de  la  peau,  nous  pouvons 
chercher  Ji  appliquer  ici  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  les  expliquer. 

Les  lésions  consécutives  aux  sections,  blessures  el  in  itation  des  nerfs,  sont 
nombreuses,  et  l'on  ne  saurait  plus  aujourd'hui  nier  l'inlluence  du  système 
nerveux  dans  ces  circonstances. 

Hais  cette  influence  est  comprise  Irès-diversement  suivant  lesauteurs. 

Dans  un  nerf  mixte  on  trouve  pttuiewi  eipèces  de  fihreê  nerueutes,  et  dans 
les  cas  palhologiques  dont  il  s'agit,  le  nerf  peut  être  dans  un  étal  ajuUomqM 
variable.  De  là  deux  données  principales  qui  ont  été  le  point  de  départ  de 
toutes  les  théories  émises  sur  ce  sujet. 

En  effet,  les  uns  OM  cherché  à  expliquer  la  variété  des  phénomènes  obser- 
vés en  s'appujant  sur  l'état  du  nerf  lésé  dont  l'action  peut  être  soit  «mple- 
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ment  aboHe,  soit,  au  contraire,  perterlie-  D'autres  ont  aAmique  celte  action 
spéciale  sar  la  nutrition  se  faisait  par  l'intermédiaire  de  certaines  fibres  ner- 
TCOses;  d'où  ilivpothése  des  nerfi  tropAique*. 

DéjA  depuis  lorgtemps  H.  Brown-Séquard,  qui  a  pratiqué  un  grand  nombi-e 
de  sections  nerreuses,  a  étnbli  une  dilTérence  rondainenlale,  non-seulement 
pour  les  nerfs,  mais  anssi  pour  la  moelle,  sniTaiit  que  la  section  était  sin^ile 
oa,  aa  contraire,  snifie  d'une  irritation. 

Dans  le  premier  cas,  on  obserrerait  de  l'atrophie  simple  due  ï  la  suspension 
de  l'action  nerveuse,  dans  le  second,  au  contraire,  l'irritatioD  du  nerf  serait 
la  cause  des  troubles  dits  trophiqnes. 

Aussi,  ce  physiolifiste,  après  avoir  examiné  notre  malade  i  la  Société  de 
bidi^e  ',  n'a-t-il  pas  hésité  à  admettre  chez  lui  une  itritatiiHi  du  tronc  du 
médian  et  b  rattacher  les  phénomènes  observés,  la  production  des  bulles 
pempbigoïdes  surtout,  k  une  sorte  de  nèTrite.  H.  Cbaroot.  qui  a  vu  des  faits 
analogues,  partage  paiement  celte  opmion. 

Dans  cette  hypothèse,  I.  Brown-Séquard  pensait  que,  si  la  guérison  lardait 
i  se  prodoire,  on  serait  obligé,  pour  éviter  des  accidents  plus  graves,  de 
rouvrir  la  plaie  et  de  faire  la  section  du  nerf  malade. 

Cette  théorie  de  la  névrite  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits  eipéri- 
mentaui,  et  il  est  probable  qu'elle  est  parfaitement  eiacte  dans  bon  nombre 
de  cas.  Cependant  si  on  cherche  à  l'appliquer  à  notre  malade,  on  arrive  dilTi- 
dkmenl  à  retrouver  chei  lui  des  symptômes  capables  de  faire  admettre  une 
névrite. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  en  de  phénomènes  douloureux,  mais  seulement  des  four- 
millements légers  produits  par  la  compression  de  la  cicatrice;  et  on  a  obtenu 
par  la  temporisation  et  l'emploi  de  l'électricité  faradique  une  guérison  aussi 
camplèlequepossible,  c'est-à-dire  que,  contrairement  à  l'opinion  de  H.  Brown- 
Séquard,  le  dèbridement  de  la  plaie  n'a  pas  été  nécessaire. 

On  ne  peut  donc  pas  s'arrêter  immédiatement  et,  d'après  les  détails  de 
l'observation,  à  l'hypothèse  de  la  névrite. 

Cependant  ^i  en  passe  maintenant  eu  revue  les  théories  qui,  laissant  de 
cAté  l'état  particulier  du  nerf,  s'appuient  sur  l'aciion  des  diverses  espèces  de 
Obrcs  nerveuses  qui  entrent  dans  sa  composition,  on  trouve  encore  ici  bien 
des  obscurités. 

Tout  d'abord  Thypotliése  des  nerfs  trophiques  ne  nous  paraît  pas  encore 
suIBsamment  Tondée  sur  l'expérimentation  pour  qu'on  puisse  l'accepter.  Il 
nous  semble  que  les  trois  espèces  de  fibres  nerveuses  contenues  dans  les 
nerfs  mixtes  suffisent  amplement  â  faire  admettre  une  action  incontestable 
des  nerfs  sur  la  nutrition  des  parties  correspondantes  et.  sous  ce  rappoil, 
nous  adoptons  complètement  les  rénexions  intéressantes  émises  parH.  Hayet*. 
Ce  que  nous  ne  savons  pas  encore  bien,  c'est  le  mode  particulier  d'action  de 
ns  diverses  fibres  et  tes  conditions  de  nette  action. 
Pour  le  cas  qui  nous  occupe  et  que  nous  rapprocherons  d'une  obsenation 

'  Complet  rendu*  de  la  Soe.  de  biotog.,  novembre  1871. 
*  Iiiar.  Des  troubles  de  iiutiition  de  la  peau  et  du  tissu  coofandir  liés  aux 
.  Hùms du  lyatéme  nerveux.  Lyon,  IMS, 
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dePagetcitéedanshthésedAM.  Hougeol,  il  nous  semble  que  l'explication  de 
Romberg  mérite  l'examen.  Cel  auteur  regarde  l'anesttaésie  cunme  la  txm- 
dition  dominante  des  altérations. 

Elle  agirait  suivant  les  3  modes  suivants  : 

i°  Diminution  de  la  caloriflcation ; 

3'  Inaptitude  de  la  partie  airectée  à  résister  aux  changements  de  tempéra- 
lure.  Cette  particularité  a  existé  »  un  très-haut  degré  chei  notre  malade. 

3*  Ralentissement  de  la  circulation  capillaire  produisant  une  couleur  livide. 

Hais  ces  trois  propositions  représentent  simplement  l'énoncé  de  certains 
faits  et  ne  constituent  pas  une  explication  physiologique  des  phénomènes. 

bans  le  cas  actuel,  les  phlyclènes  se  sont  bien,  il  est  vrai,  formées  dans  les 
points  aneelhésiês  ;  mais  comment  comprendre  que  la  suspension  d'action 
des  nerfs  sensitifs  entraine  l'inaptitude  à  résister  au  froid  et  le  ralentissement 
de  la  circulation .'  11  y  a  évidemment  de  nouvelles  recherches  &  faire  sur  ces 
divers  points. 

I>uand  il  s'agit  d'un  nerf  mixte  comme  le  nerf  médian,  il  se  produit  des 
actions  complexes  qui  peuvent  donner  un  certain  crédit  à  chacune  des  opi- 
nions mises  en  avant,  mais  qui  ne  sont  encore  eipliquées  d'une  manière  sa- 
tisfaisante par  aucune  d'elles,  k  l'exclusion  des  autres. 

En  résumé,  dans  cette  première  observation  les  troubles  trophiqucs  des  ex- 
trémités ces  doigts  ne  s'expliquent  pas  nettement  et  sans  conteste,  par  la  né- 
vrite dont  l'existence  a  été  faible  ou  même  douteuse;  on  ne  peut  pas,  Don 
plus,  les  considérer  comme  un  simple  résultat  de  l'anestliêsie.  D'autre  part, 
l'idée  de  l'existence  de  nerfs  particuliers  qui  accompagneraient  les  nerfs  sen- 
sibles et  expliqueraient  ainsi  pourquoi  les  lésions  ont  eu  lieu,  particulièrement 
au  niveau  des  points  anesthésiés,  n'est  qu'une  hypothèse  qui  ne  se  présente 
à  l'esprit  avec  une  certaine  importance  que  par  l'insuffisance  des  autres. 
Mais,  je  le  répète,  les  nerfs  mixtes,  outre  les  fibres  motrices  et  sensitives, 
contiennent  encore  des  flbres  vaso-motrices,  dont  l'action  sur  la  circulation 
et  la  calorification  est  bien  établie  en  physiologie.  Pourquoi  les  trois  ordres 
de  filets  nerveux  réunis  seraient-ils  insuflisants  i  expliquer  les  troubles  nu- 
tritifs? 

Pendant  que  je  réfléchissais  à  ces  difQcultés  et  que,  malgré  l'absence  de  né- 
vrite très-évidente  chei  mon  malade,  j'étiiis  porté  à  mettre  les  troubles  cir- 
culatoires et  nutrilils  sur  le  comple  d'une  irritation  du  nerf,  j'eus  l'occasion 
d'observer  un  malade  présentant  tous  les  symptômes  de  la  névrite  à  un  très- 
haut  degré  et  chez  lequel  il  s'est  produit  quelques  lésions  cutanées. 

L'opposition  qui  existe  entre  ces  deux  faits  relativement  aux  phénomènes 
nerveux  et  la  ressemblance,  au  contraire,  dans  les  troubles  circulatoires  et  nu- 
tritifs, en  rendent  le  rapprocliemenl  intéressant.  Malheureusement,  dans  cette 
seconde  observation,  il  s'agit  d'un  mnlade  que  je  n'ai  pu  voir  en  quelque  sorte 
qu'en  passant  à  la  consultation  du  bureau  central.  J'espère  toutefois  que 
H.  [)e£près,  qui  le  soi);ne  actuellement,  nous  lera  connaître  |ilus  tard  son  his- 
toire d'une  manière  complète. 

Je  dois  l'observation  suivante,  que  j'ai  recueillie  en  partie  moi-même,  h 
l'obligeance  de  H.  Audigé,  externe  des  hôpitaux. 

Oes.  il.  —  Le  nommé  Cuif,  34  ans,  charpentier,  n'ayant  jamais  eu  de  ma- 
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ladie  anlérieure  et  u'ofirant  pas  traces  d'alcoolisme  reçut,  le  SI  ÈOùt  1870 
j  Ivrj,  une  blessure  qui  lui  écrasa  la  main  et  nécessita  son  entrée  à  rhdpilal. 
Transporté  i  la  Pitié,  H.  Trélat  lui  fit  l'ablation  des  doigis.  La  guérison  de 
la  plaie  n'allant  pas  i  souliait,  une  nouvelle  opération  (iit  jugée  nécessaire,  et 
deux  inois  après  la  blessure,  au  mois  d'octobre.  K.  Broca  pratiqua  une  am- 
putation un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras.  Les  suites 
de  cette  nouvelle  opération  furentsimples.  Le  malade  se  rétablit  complètement, 
et  sortant,  le  18  mars  1871,  il  s'en  alla  passer  quelques  mois  à  la  campagne. 
Revenu  à  Paris  après  la  Commune,  il  dut  rentrer  chez  H.  Trélat  au  mois  de 
septembre  ;  il  s'était  formé  a  l'extrémilé  de  son  moignon  un  petit  abcès  d'où 
l'on  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  Sorti  de  nouveau  guéri  au  mois 
de  uovembre,  il  resta  près  d'un  an  sans  éprouver  la  moindre  souffrance.  Au 
mois  de  septembre  1873,  il  se  Ht  une  contusion  de  l'épaule  droite,  que  l'un 
traita  par  une  application  de  ventouses  scarifiées.  Depuis  ce  moment,  la  douleur 
p^sla  dans  l'épaule;  elle  ne  se  Ht  pas  sentir  à  l'extrémité  du  moignon, 
maison  y  vit  apparaître,  probablement  sous  l'impression  du  Troid,  une  crevasse, 
pois  une  fistule  qui,  dans  l'intervalle  de  quinze  jours,  donna  issue  à  de  petites 
hémorrhagies qu'on arrétaitavec  des  tampons  d'amadou.  C'est  depuis  un  mois 
seulement  que  le  malade  ressent  des  douleurs  dans  le  moignon  el  qu'il  est 
pris  de  contractures  qui  l'empêdient  de  redresser  l'avant-bras.  Il  compare  les 
douleurs  qu'il  éprouve  a  des  élancements  qui  suivraient  surtout  le  trajet  du 
nerf  cubital. 

18  odobre.  État  actuel.  —  L'extrémité  du  moignon,  qui  est  toujours  de- 
meurée froide  depuis  l'opà'ation,  présente  une  teinte  violacée,  livide.  Quand 
on  louche  l^èrement  le  membre,  le  malade  n'en  ressent  aucune  douleur,  la 
sensibilité  aui  légers  contacts  est  même  fort  douteuse,  mais  quand  ou  appuie 
plus  fortement,  on  constate  de  l'hypereslbésie.  L'extrémité  du  moignon  est  le 
tiége  d'une  éruption  spéciale,  apparue  pour  la  première  fois  il  y  a  un  niois  et 
qui  est  bien  limitée  i>  la  peau  qui  recouvre  l'extrémité  osseuse.  Celte  éruption 
«st  constituée  par  des  vésicules  présentant  une  certaine  ressemblance  avec 
celles  de  la  tariole.  Elles  sont,  en  effet,  ombiliquées  à  leur  centre  et  reposent 
SOT  un  fond  violacé.  (Quelques -un es  sont  desséchées  à  leur,  partie  centrale,  el 
on  y  aperçoit  de  petites  croûtes  qui  sont  la  conséquence  d'un  léger  écoulement 
séra-sanguin .  Le  malade  prétend  qu'àlachaleur,  pendant  la  huit  parexemple, 
les  douleurs  sont  plus  vives  et  que  le  bras  présenté  de  petites  convulsions 
d(»iques.  Lorsqu'on  pratique  la  palpation  du  moignon,  on  détermine  dans  ses 
muscles  de  petites  contractions. 

S6  oclobre.  Bien  que  te  moignon  soit  bien  enveloppé  dans  un  bandage  et 
un  tricot  de  laine,  la  peau  est  toujours  violacée  jusqu'au  coude;  l'hyperestiiésie 
parait  ètreaugmentée',  toutes  les  petites  vésicules,  au  nombre  d'une  trentaine 
ont  des  croûtes  sanguines  a  leur  centre.  L'avant-bras  est  lléclii  a  m-Je  droit 
ou  a  angle  aigu  sur  le  bras.  On  aperçoit  dans  les  muscles  du  moignon  et 
même  d^ns  ceux  du  bras  des  contractions  Hbrillaires. 

La  contracture  devenue  permanente  depuis  quelques  jours  ne  permel 
Ml  malade  de  redresser  l'avant-bras  qu'à  l'aide  d'elforls  pénibles,  elforls  qu' 
déieniiiuent  des  élancements  douloureux  remontant  le  long  du  bras  jusque 
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dans  l'épaule  ai  suivant  le  Irsjet  des  nerfe  du  plexus  bnchiat.  L'avant-bras 
et  m&me  le  bras  présentent  au  toucher  une  différence  de  température  notable 
quand  on  compare  ces  parties  à  crile  du  oHé  opposé.  Le  refroidissement  est 
surtout  marqué  à  l'endroit  oii  siègent  les  lésicules,  soit  à  reitrémité  du  nxti- 
gnon.  On  fait  appliquer  un  vésicalolre  volant  autour  de  l'avant-èras. 

19  mwmbre.  La  différence  de  tonpérature  parait  être  plus  marquée  encore; 
il  n'f  a  pas  d'autres  symptOmes  nouTesux,  le  vésicatoire  n'ayant  pas  pris,  on 
conseille  au  malade  de  recouTiir  son  rooifroMi  d'ouate  laudanisée. 

31  novembre.  Le  malade  est  entré  i  l'hôpital  Cochin,  le  13  de  ce  mois,  dans 
le  service  de  M.  Uesprés. 

L'éruption  a  diminué  et  on  ne  compte  plus  qu'une  dizaine  de  vésicules,  dont 
la  teinte  tend  â  se  conlondre  avec  celle  de  la  peau.  Les  croûtes  qui  les  recou- 
vraient ont  disparu.  Le  malade  redresse  l'avant-bras  un  peu  plus  facilement 
et  raconte  qu'il  ressent  toujours  les  mêmes  coniractions,  mais  la  nuit  seu- 
lement. Les  applications  de  laudanum  qu'on  fait  sur  son  moignon  lui  pro- 
curent quelque  soulagement  et  lui  permettent  de  se  livrer  au  sommeil.  Le 
simple  toucher  permet  de  reconnaître  que  la  températui-e  est  loin  de  présenter 
dans  les  deux  membres  la  différence  que  nous  avions  notée  précédemment  et 
le  thermomètre  appliqué  des  deux  câtés  dans  la  région  du  coude  donne  une 
différence  de  six  dixièmes  en  moins  du  cAlé  malade.  La  palpation  ne  lait  pas 
découvrir  de  tumeurs  le  long  du  trajet  des  nerfs.  Les  ganglions  axillaires  ont 
leur  volume  normal,  ie  malade  nous  fait  observer  que  lorsque  nous  pressons 
un  peu  fortement  le  long  du  bord  interne  de  son  moignon,  nous  détaminons 
des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  du  nerf  brachial  culnné  interne  et  qui  pa- 
raissent intolérables.  On  voit  en  même  temps  apparaître  les  contractures  et 
l'avant-bras  se  fléchir  sur  le  bras.  Lorsqu'on  presse  les  autres  parties  du 
moignon,  chi  éveille  bien  des  douleurs,  mais  elle  n'ont  rien  de  comparable  li 
celles  dont  nous  venons  de  parler. 

11  décembre.  Le  malade  présente  en  ce  moment  un  gonflement  notable  de 
l'avant-bras  qui  existe  depuis  trois  jours  ;  la  peau  de  cette  partie  est  brûlante 
et  elle  est  tout  entière  couverte  des  mêmes  vésicules  précédemment  observées; 
quelques-unes  de  ces  taches  e\  an  thématiques  se  rejoignent  et  ne  laissent  entre 
elles  que  peu  d'intervalles  de  peau  saine.  Gomme  état  général,  le  malade  a  de 
la  fièvre,  le  pouls  est  a  104  ;  la  langue  est  saburrale  et  l'appélit  fait  défaut.  Les 
cataplasmes  qu'on  applique  sur  l'avant-bras  causent  au  malade  des  douleura 
tellement  insupportables  qu'on  esl  forcé  de  garnir  son  lîl  de  planches  pour 
l'empêcher  de  sejeler  au  dehors.  La  nuit,  il  remplace  les  cataplasmes  par  des 
compresses  d'eau  froide  et  prétend  en  obtenir  un  grand  soulagement.  Les 
fourmillements  et  les  contractures  existent  ni  plus  ni  moins  fréquentes  que 
précédemment.  Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  tuméDés. 

19  décembre.  11  n'y  a  plus  de  gonllement  et  le  mo^on  a  repris  son  vo- 
lume noruial.  Les  nombreuses  vésicules  qui  présentaient  une  teinte  rouge 
foncé  disparaissent  également  et  offrent  une  couleur  violacée*.  Le  membre  est 
redevenu  très-froid  et  le  malade  qui,  il  y  a  quelques  jours,  repoussait  les  ca- 
taplasmes, recherche  maintenant  la  chaleur.  Il  prétend  que  les  mauvais  temps 
que  nous  avons  en  ce  roonieni  rendent  ses  crises  plus  fréquentes.  Ses  nuits 
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soiA  toujours  agitées,  et  s'il  vient  à  sendormîril  est  tourmenté  par  des  rêves. 
Les  cmitractures  qu'il  éprouve  soulëvent  les  couvertures.  H  ressent,  dit-il, 
àea\  espèces  lie  douleurs  bien  tranchées;  les  unes  qui  parlent  du  moignon 
et  remontent  jusque  dans  l'épaule  en  suivant  le  Irqjet  des  nerfs  ;  ce  sont  celles 
qui  déterminent  des  contractures  dans  les  muscles  et  produisent  celte  Ûeiion 
de  l'avaot-bras  qu'on  a  peine  à  Taire  disparaître  par  la  tRtction  et  qui  ne  cesse 
d'elle-mëine  que  lorsque  la  crise  est  passée  ;  l'autre  douleur  qu'il  signale  resie 
liroilèeà  l'exlrémité  du  moignon,  elle  est  sourde,  persiste  plus  longlemps 
et  n'occasionne  pas  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler.  Lorsque  le 
ntabde  exerce  les  muscles  du  membre  malade,  comme  s'il  voulait  s'en  servir 
pour  porter  un  Tardeau,  il  voit  la  peau  se  couvrir  d'une  sueur  Irés-abon- 
daule. 

Le  iô  janvier.  H.  Desprès cherche  àcalraer  ces  douleurs  très-^ives  par  une 
opération  chirm^icale.  Nous  lui  laissons  le  soin  de  publier,  s'il  le  juge  à  pro- 
pos, les  observations  intéressantes  qu'il  ne  manquera  pas  àf.  faire  sur  ce 
malade. 

Nous  lejiions  seulement  k  placer  à  càié  de  l'histoire  de  notre  premier  ma- 
lade  ce  singulier  exemple  de  névrite  qui  nous  a  tant  frappé  à  la  consultation 
du  bureau  central,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  nier  l'irritation  de  toutes 
les  parties  constituantes  des  nerfs  mixtes. 

Or  ici  celte  névrite  est  survenue,  consécutivement  à  une  section  nerveuse 
(uiq*uta(ion)  dans  le  bout  central  des  nerfs  sectionnés,  et  les  symptômes  ont 
eu  une  marche  centripète. 

Dans  le  premier  fait,  ne  pourrait-on  pas  admettre  pour  expliquer  les  trou- 
bles trophiques,  sans  les  phénomènes  douloureux  ou  de  contraaure  qui  carac- 
teri^nt  la  névrite,  que  l'irritation  a  porté  spécialement  sur  te  bout  péri- 
phérique, c'est-à-dire  que  le  travail  de  régénération  de  ce  segment  de  nerl 
coupé  s'est  accompagné  d'une  irritation  pres.jue  complètement  étrangère  au 
bout  central ,  mais  suffisance  à  rendre  compte  des  troubles  de  la  nutrition? 

Chez  le  second  malade,  il  est  probable  que  l'irrilatiun  partie  de  la  cicatrice 
du  moignon  a  une  tendance  à  remonter  jusqu'à  l'origine  des  nerfs;  elle  sit'^e, 
en  tout  cas,  dans  les  bouts  centraux,  et  les  troubles  nutritifs  deviennent  ainsi 
accessoires;  tandis  que,  dans  la  première  observation,  ils  occupent  au  contraire 
le  premier  plan. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  le  rapprochement  de  ces  deux 
observations  conduit  à  une  conclusion  pratique,  à  savoir,  que  le  traitement 
le  plus  logique  à  opposer  k  la  névrite  consécutive  aux  amputations  consiste 
probablement  dans  la  section  transversale  des  troncs  nerveux  intéressés. 

Attendons  sur  ce  point  l'opinion  des  chirurgiens,  et  en  partiéulier  de  celui 
qui  traite  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation. 
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La  granulation  esl  le  produil  Ië4>1iis  net,  le  mieux  défini,  le  rooins  contfi^lê 
delaluberculose. 

Vircliowen  a.rait,  commeon  sait,  la  caractéristique  de  la  tuberculose  ;  le 
premier,  il  en  a  bien  étudié  la  genèse.  —  Pour  lui,  l'origine  de  la  granula- 
tion est  dans  le  tissu  conjonctif. 

Depuis  lors,  celle  question  d'histogenèse  est  resiée  à  Tordre  du  jour,  elle 
n'a  cessé  de  préoccuper  les  analoino-patliologisles  ;  elle  a  provoqué  des  tra- 
vaux nomtti'eui,  quelques-uns  favorables,  d'autres  contraires  à  h  théorie  de 
l'origine  conjonctive  de  la  granulation. 

Les  reclierches  que  nous  avons  entreprises  relativement  à  cette  question 
nous  ont  conduit  à  reconnaître  que  les  trois  propositions  suivantes  trouvent 
leur  justification  devant  les  faits. 

Â.  —  La  granulation  tuberculeuse  peut  itre  d'origine  purement  conjonc- 
tive ^ 

B.  —  Elle  peut  être  ï  ta  fois  d'origine  coi\jonctive  et  épithéliale; 

C,  —  Elle  peut  enfin  se  développer  aux  dépens  d'éléments  très-divers. 

A.  — PourVirchow,  la  granulalion  tuberculeuse  est  une  tumeur;  cette  tu- 
meur, comme  toutes  les  aulres  néoplasies,  se  développe  aux  dépens  du  (issu 
conjonclif.  Les  cellules  plasmatiques  se  gonflent,  se  divisent,  donnent  lieu  h 
des  éléments  plus  petits  ;  de  la  deux  lones  dans  une  granulalbn  ;  l'une  ei- 
centrique,  où  les  éléments  sont  plus  gros,  contiennent  plusieurs  noyaux  ; 
l'autre,  centrale,  où  lus  éléments  sont  petits,  tassés,  composés  de  cellules 
remplies  presque  en  entier  par  leurs  noyaux. 

C'est  ainsi  que  la  granulation  naît' ait  et  se  développerait  dansions  les  or- 
ganes. L'hypothèse  émise  par  Andral recevrait  ainsi  une  confirmalion éclatante; 
et  l'opinion  de  Cruveilbier,  qui,  pour  le  poumon,  plaçait  la  granulalion  dans 
l'intérieur  des  vésicules,  devrait  être  absolument  rejelée. 

Il  est  Tacile  de  rattaclier  à  la  doctrine  de  la  genèse  conjonctive,  telle  que  l'a 
conçue  Vircliovv,  les  travaux  de  Colberg,  Olto  Weber,  Itindfleisch,  qui  locali- 
sent les  granulations  le  long  des  vaisseaux.  Kn  effet,  ceux-ci  possèdent  une 
tunique  externe,  formée  de  faisceaux  eonjonclifï,  entre  lesquels  sont  éparscs 
dus  cellules  plasmatiques.  Dans  une  granulation  commençante,  on  peut  voir 
ces  cellules  se  gonfler,  proliférer-,  bientôt  la  paroi  du  vaisseau  est  envaliie 
dans  son  entier;  alors  les  petites  cellules  de  formation  nouvelle  se  tassent,  et 
la  granulation  est  constituée. 

De  même,  les  recherches  de  H.  Ranvier  sur  les  tubercules  des  os  montrent 
mie  inflammation  du  tissu  de  la  moelle  (tissu  conjonctil),  une  formation  de 
granulations  aux  dépens  de  ce  tissu  enflammé 

Ainsi,  la  thëoriede  l'origine  conjonctive  du  tubercule  triompliaJl  de  contra- 
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dictions  qui  n'éUienl  qu'appareates  ;  elle  paraissait  poiTOir  répondre  i  toutes 
ces  objections.  Hais  il  manquait  cependant  à  cette  thé/rie  trop  simple  l'appui 
(fan  nombre  surtisant  d'observations.  Il  est  toujours  dangereux  de  généraliser 
(tant  d'avoir  poussé  l'analyse  k  ses  dernières  limites.  L'étude  bistologique  de 
la  luberculisalion  des  séreuses  et  des  organes  complexes  derail  modifier  pro- 
fondement  la  situation. 

B.  —  RindQeisch  a  donné  des  figures  qui  représentent  exactement  l'origine 
des  gnmulaiions  tuberculeuses  dans  les  séreuses.  Tout  le  monde  a  pu  yéri- 
fier  les  résultats  obtenus  par  cet  atialomo-pathologisle.  Ces  résultats  sont 
même  applicables  aux  animaux  auxquels  on  a  inoculé  de  la  matière  spédDque 
dans  le  péritoine. 

Lorequ'on  a  étalé  sur  une  plaque  de  verre,  avec  toutes  les  précautions 
voulues,  un  épiploon  farci  de  granulations,  et  qu'on  a  aHoré  cette  prépara- 
tion avec  du  picro-carminate  neutre,  on  peut  voir  nettement  les  granulations 
l'organiser  aux  dépens  de  l'épithélinra  de  la  séreuse,  gonflé  et  proliféré.  Et 
ici  toute  autre  interprétation  est  impossible,  car  l'èpiploon  est  constitué  ex- 
dosivement  de  travées  flhrillaires,  revêtues  d'épithélium.  —  Htme  mode  de 
développement  pour  les  granulations  du  péricarde,  pour  celles  des  méninges. 
C«st  l'épithélium  qui  tait  là  tous  les  frais  de  la  formation  tuberculeuse. 

Klebs,  en  étudiant  expérim entai emenl  la  tuberculose,  a  reconnu  que  la 
gninniation  peut  naître  aux  dépens  de  la  couche  épithéliale  des  lymphatiques. 
Cest  même  un  fait  asseï  commun  :  ainsi,  dans  les  lymphatiques  bossues 
qni,  des  ulcérations  intealinales  se  rendent  aux  ganglions  mésentériques,  les 
rennements  moniliformes  des  vaisseaux  sont  composés  de  granubtions 
foomiespar  rë[nthélium  lymphatique. 

Dans  les  tubercules  du  cerveau,  Bnstian,  Corail  et  tous  ceux  qui  y  ont  re- 
gardé d'un  peu  près,  ont  constaté  que  les  granulations  prennent  origine  à 
nnlérieur  de  la  gaine  lymphatique,  qu'ils  distendent  outre  mesure  :  ici,  c'est 
répiihélium  plat  de  ces  gaines  qui  fournit  les  éléments  de  la  néoplasie. 

Dans  les  poumons,  les  granulations  qui  naissent  autour  des  bronches  et  des 
vaisseaux  sont  l'exception  :  c'est  dans  les  alvéoles  eux-mêmes,  aux  dépens  de 
répithéliura  pulmonaire,  que  nous  avons  toujours  vu  se  développer  les  tuber- 
cules. Le  sarcome,  le  cancer,  le  lymphadénome  et  tes  autres  tumeurs  de  l'or- 
gane reconnaissent  d'ailleurs  la  même  origine. 

Ces  faite  sont  évidemment  en  contradiction  avec  la  théorie  exclusive  de  Vir- 
cbovv;  il  en  est  d'autres  encore  qui  plaident  également  contre  elle.- 

Dans  les  ganglions,  la  tuberculisatlon  se  fait  par  foyers  circonscrits  mîliaires; 
cbacun  de  ces  derniers  éléments  est  composé  de  petits  élémente  tassés,  et  on 
voit  tout  autour  de  ces  foyers  les  cellules  plates,  couchées  sur  les  travées  du 
réliculum,  entrer  en  prolifération. 

Il  ressort  de  cette  énumération  que  le  lissu  coiyonctif  n'est  pas  le  seul  qui 
serve  de  matrice  au  tubercule:  lesépilhéliumsdesséreuses,  l'épithélium  lym- 
phatique, celui  des  ganglions,  l'épithélium  pulmonaire  prennent  une  large 
put,  une  part  prépondérante  même,  d'après  nos  observations,  à  cette  genèse. 
Ceux  qui  ont  accepté  la  conception  anatomique  du  tissu  conjonctif,  telle  que 
Virchon  l'a  fwmulée,  doivent  se  défendred'avoir  à  signaler  tant  d'exceptions. 
V.  —  IUm  1875.  -  H-  2.  15 
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Une  tléorie  plus  large,  fondée  sur  des  moyens  d'éludé  plus  parfaits,  vous 
permet  de  grouper  tous  ces  faits.  H.  Ranvier,  conformé  ment  à  l'hypothèse 
émise  par  Bichat,  a  vu  que  le  tissu  conjonctif  est  composé  d'une  série  d'es- 
paces lacunaires.  Les  parois  de  ces  espaces  sont  revêtues  d'un  épitbétium 
incomplet  formé  de  cellules  tout  à  lait  plates.  Irés-larges,  munies  d'im  uoyau. 
Ce  même  épi I hélium  se  retrouve,  mais  en  couche  continue  à  la  paroi  interne 
des  lymphatiques  ;  il  tapisse  les  séreuses,  il  revêt  tes  travées  du  tissu  gan- 
ghonnaire.  Enfm  il  est  impossible  d'établir  aucune  ditférence  anatomique 
entre  cet  épithélium  et  celui  des  alvéoles  pnhnonaires  ;  de  sorte  que  l'on  peut 
avec  quelque  raison  comparer  le  poumon  à  une  vaste  séreuse,  adaptée  a  une 
fonction  spéciale,  celle  de  l'échange  des  gai  :  d'où  sa  richesse  vasculaire  plus 
grande. 

On  sViplique  ainsi  que  l'épilhèlium  des  séreuses,  du  poumon,  des  lympha- 
tiques, donne  naissance  aux  granulations,  aussi  bien  que  l'épilhèlium  du  lissu 
conjondif,  puisque  tous  ces  éléments  sont  de  même  nature.  Dés  lors,  les  con- 
tradictions disparaissent,  et  l'on  sort  du  cercle  étroit  tracé  par  Virehow. 

G.  —Il  nous  reste  à  retjiercber  si  la  granulalion  tuberculeuse,  néoplMie 
maligne  par  excellence,  épargne  tes  élémeuts  autres  que  les  enduUtélioms, 
si  elle  se  borne  à  le^  frapper  d'atrophie. 

Lorsqu'on  vient  à  examiIle^les  artérioles  d'une  pic-mère  envahie  par  les 
tubercules,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  fibrea  nuisculaires  de  cesvaiaseaui. 
en  voie  de  segmentation  :  le  phénomène  est  en  tous  points  ana1<^e  à  la 
prolifération  que  Duranle  a  constatée  dans  les  artères  enflammées  expérimen- 
talement. 

Dans  le  foie,  les  granulations  ne  sont  pas  toujours  disposé^  le  long  des  vais- 
seaux de  la  veine-porte  ;  elles  sont  assez  souvent  inlra-lobulaires  :  tien  de 
plus  commun  que  de  voir  alors  les  cellules  hépatiques  qui  entourent  la  gra- 
nulation renlerraer  plusieurs  noyaux  et  se  segmenter. 

Dans  les  reins  le  tubercule  procède  certainement  du  tissu  coiijonclif  qui 
entoure  les  tubes  urinifères  ;  mais  l'épilhèlium  de  ces  derniers  ne  reste  pas 
indiffèrent,  le  protoplasme  change  de  caractère,  le  noyau  se  gonfle  et  se  divise. 
11  se  produit  ainsi  de  petites  cellules  qui  se  mPlent  à  celles  qui  sont  fournies 
par  le  lissu  conjonctif  et  prennent  part  à  ta  constitution  de  la  granulalion. 

Les  tubercules  du  corps  thyroïde  ont  été  étudiés  par  HH.  Janvier  et  Comil  : 
ces  hblologisles  ont  vu  l'épilhèlium  des  alvéoles  repousser  la  matière  col- 
loïde et  former  des  nodules  avec  les  éléments  fournis  par  le  tissu  cotijonctif 
inlerlobulaire. 

Il  n'est  personne  qui  n'ait  vu  les  vésicules  adipeuses  de  l'épiploon  entrer 
en  prolifération  et  participer  au  développement  des  granulations. 

Ainsi,  il  est  de  nombreux  élémenls  anatomiques  qui  ne  restent  pas  indiffé- 
rents, passif  devant  la  marche  envalùssanle  du  lubercnlf  ;  le  plus  souvent, 
sans  doute,  ils  se  laissent  comprimer,  atrophier  sans  réagir  ;  mais  assez  fré- 
quemment, ils  interviennent  dans  Je  travail  formatif. 

Que  dire  maintenant  de  ta  genèse  du  tubercule,  aux  dépens  de  masses  pro- 
tobtastiques,  formées  primitivement  dans  un  vaisseau  t  Scbûppet  a  ligure  des 
masses  granuleuses  remplissant  un  vaisseau,  te  distendant  ;  il  dit  avoir  vu  des 
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Doyaux  s'organiser  dans  ces  masses,  qu'il  considère  comme  des  cellules  gétn- 
tes  (Riesetuellen)  ;  et  enfin  il  aurait  constaté  que  ces  noyaux  peutent  être  le 
point  de  départ  d'un  tubercule.  Cette  manière  de  voir,  qui  a  la  prétention  de 
renferser  ce  que  nous  saTons  de  plus  positif  à  l'égard  des  lois  fondamentales 
de  l'histogenèse,  cette  théorie  qui  remet  en  honneur  des  idées  vieillies  est 
fondée  sur  une  erreur  de  fait  et  sur  une  erreur  d'interprétation. 

Les  prétendues  cellules  géantes  de  Schiippel  ne  sont  antre  chose  que  des 
vaisseaux  oblitérés  par  de  la  fibrine  et  des  globules  blancs.  Comme  Ranvier 
el  Corail  l'ont  démontré,  ces  phénomènes  sont  dos  au  ralentissement  que 
sutut  la  circulation  dans  le  vaisseau  comprimé  et  peuvent  être  reproduits  expé- 
rimentalement :  peut-être  y  a-t-îl,  en  outre,  dans  le  sang  un  ferment  ou  un 
parasite  quelconque,  qui  faTorise  cette  coagulation.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
cet  conditions,  les  globules  blancs  s'accumulent  au  voisinage  de  laparoi,  et  au 
centre  s'amasse  la  fibrine  :  sur  mie  coupe  transversale  de  semblables  vais- 
seani,  après  la  coloration  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  voit  une 
partie  centrale  janne,  graimleuse.  et  à  la  périphérie  une  belle  collerette  de  cel- 
lules vivement  colorées  en  rouge  :  voilà  la  prétendue  cellule  gigantesque.  Il 
ne  nnnque  pas  de  cas  où  l'on  peut  s'uivre  toute»  les  phases  de  œ  processus. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  études  que  la  granulation  tubercu- 
leuse naît  surtout  aux  dépens  de  lous  les  épitliéliums  plats,  dits  endolhéliums. 
tissu  conjonclif,  séreuses,  lymphatiques,  ganglions,  poumons  ;  mais  d'autres 
élrments,  cependant,  peuvent  concourir  à  sa  formation  :  cellules  hépatiques, 
cellules  du  rein,  fifares  lisses. 


OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DES  AFFECTIONS  TYPHOÏDES 
Par  J.  cWtM»  et  J.  reradt 

Intcroea  des  hApilâni 

Dans  l'hiver  de  1760-1761,  Itœderer  et  Wagler  observèrent  à  Goëllingue, 
dans  des  conditions  atmo'^phériques  très -analogues  à  cellesqui  ont  marqué 
ces  trois  denûers  mois,  une  épidémie  singulière  qu'ils  décrivirent  sous  le 
nom  de  maladie  muqueuse  (morbus  mucosus).  Ils  conlondirent  dans  leur 
description  un  grand  nombre  d'alfeclions  diverses,  mais  qui  toutes  portaient 
le  cachet  particulier  de  l'étal  typhoïde  accompagné  de  diarrhée  et  d'une  alté- 
ration particulière  des  follicules  isolés  de  la  muqueuse  de  l'inteslin. 

Parmi  toutes  ces  alTections  multiples,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
répondent,  à  n'en  pas  douter,  à  certaines  formes  de  dolliiéneittérie.  Ces  fièvre» 
typhoïdes  anomales  s'observent  du  restiï  si  rarement,  qu'elles  ont  pu  être 
mises  depuis  formellement  en  doute,  notamment  par  Cliomel.  Nous  avons 
observé  pendant  le  dernier  trimestre  de  notre  internat  à  l'Hdtel-Dieu  (1S72], 
deux  cas  très-comparables  entre  eux  d'affection  à  forme  typhoïde  répondant 
par  un  grand  nombre  de  points  à  certaines  descriptions  de  Bwdertr  et  Wagler 
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«t  noua  avons  cru  utile  de  les  publier  sans  Taire  sur  leur  nature  mâine  au- 
cune hypothèse  prématurée- 
Lés  lésions  observées  par  nous  ont  été  soumises  au  contrôle  de  ranatomie 
patholc^ique  armée  de  ses  ressources  actuelles;  la  lésion  de  l'Intestin,  l'élai 
des  muscles,  du  .foie  ont  été  déterminés  de  façon  à  ce  que  nous  puissions 
affirmer  qu'il  n'existait  aucune  autre  lésion  que  celle  par  nous  décrite. 

Obs.  —  X. ...  âgé  de  de  22  ans,  maçon,  né  dans  le  Limousin,  entré  le  33  no- 
vembre 1872,  dans  le  service  de  H.  Guéneau  de  Hussif,  salle  Sainte-Agnès, 
II'  i6. 

11  y  a  trois  semaines  que  ce  jeune  bomroe  ressentit  quelques  douleurs 
abdominales  :  la  bouche  était  piteuse  et  amère,  l'appétit  diminuait,  il  y  avait 
un  certain  malaise  et  souvent  de  la  courbature-  H  y  a  six  jours,  frisson 
violent  suivi  d'une  grande  chaleur  et  de  céphalalgie  ;  le  frisson  se  renouvela 
tous  les  jours,  it  y  eut  des  sueurs,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  et 
surtout  aux  lombes  :  un  vomitif  délennina  des  évacuations  abondantes  par 
haut  et  par  bas,  mais  le  malade  n'est  pas  allé  A  la  selle  dans  les  dernières 
vingt-quaire  heures,  et  urine  peu.  il  y  a  deux  jours,  il  fut  trouvé  en  état 
d'ivresse. 

Étal  actuel.  —  23  novembre,  soir.  C'est  un  homme  de  grande  taille,  bien 
musclé,  à  peau  blanche,  à  cheveux  blonds  :  décubitus  dorsal,  accablement, 
plaintes  à  presque  toutes  les  respirations  ;  il  souffre  de  la  tète,  se  plaint  de 
Tameitume  de  la  bouche;  ta  langue  est  un  peu  sèche  et  blanche,  il  n'y  a 
pas  de fuliginositès  :  la  face  est  couverte  de  sueur,  ta  figure  exprime  l'acca- 
blement. Le  ventre  n'est  pas  ballonné,  un  peu  sensible  à  la  pression,  pas  de 
gargouillement  ;  pas  de  selles.  La  vessie  est  vide,  l'urine  rose  est  très-colorée, 
ne  renierme  pas  d'albumine.  11  y  a  un  peu  de  toux,  quelques  crachats  mu- 
queui  ;  dans  la  poitrine,  nombreux  râles  sonores.  Le  cœur  bat  régulièrement- 
le  pouls  est  à  108,  compressible.  T.  A.  39%8. 

34  novembre.  Le  malaise  est  le  même,  l'accablement  est  cwisidèrable,  le 
malade  ne  parle  que  de  sa  mort  certaine  et  se  lamente  continuellement.  1)  y  a 
un  peu  de  gène  dans  la  respiration,  qui  est  laboi-ieuse.  On  trouve  dans  le  dos 
les  macules  bleues  de  la  synoque,  pas  de  taches  rosées.  Constipation.  Peau 
chaude  et  suante,  le  pouls  à  IIC-  T.  39°,6.  —On  ordonne  vin  de  Bordeaux, 
potages,  lavement. 

Le  soir,  P.  108,  T.  59*,2. 

25  novembre.  Il  y  a  eu  hier  soir  une  selle  trés-abondante  après  le  lave- 
ment :  le  ventre  est  plat,  la  peau  chaude,  rouge  et  sèche;  les  râles  ont  beau- 
coup dimiimé.  La  prostration  est  extrême,  l'aspect  extérieur  rappelle  l'étal 
typhoïde,  mais  il  n'y  .a  ni  fuliginosités  de  la  bouche,  ni  épistaxis,  ni  bourdon- 
nements d'oreilles.  Le  pouls  est  faible,  dépressible,  ï.  108  T.  39° ,4.  Hème 
traitement,  deux  ventouses  scaridées  à  la  nuque. 

Soir.  P.  108,  T.  40-,2. 

26  novembre.  Taches  msées  sur  le  ventre,  qui  est  plat;  une  seule  selle 
molle.  Le  malade  est  dans  le  même  état  de  découragement  profond,  cependant 
le  sommeil  est  calme.  Le  pouls,  faible  à  108,  T.  39%3-  —  Extrait  de  quin- 
quina,  2  gr. 
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Soir.  P.  108,  T.  39° .4. 

37  noTerabre.  Collapsiis  comp)el,  le  malade  est  élendu  dans  son  lit,  gémit 
conlinuellemeiil,  refuse  de  manger,  la  peau  es[  moite,  la  Face  baignée  de 
sueur  et  un  peu  violette;  l'éruption  de  laclies  rosées  est  abondante;  le 
tentre  est  toujours  afTaissé,  et  la  diarrliée  fait  défaut.  Il  n'y  a  ni  toux,  ni 
crachais,  on  trouve  vers  le  sommet  droit  en  arrière  un  peu  d'obscurilé  du 
sen,  el  de  la  résistance  au  doigl  qui  percute  :  ou  entend  à  peine  un  râle 
sonore  disséminé.  Les  bruits  du  coiur  sont  sourds,  un  susurrus  continu 
les  accompagne.  Le  pouls  est  dépressible,  disparait  quand  on  lève  le  bras,  et 
quand  OR  assied  le  malade;  il  bat  120.  T.  39*,G. 

'Eit.  quinquina  5  gr.,  vin  de  quinquina,  bordeaux  :  foraenlalions  el  lave- 
ment de  vin  aromatique. 

Soir.  Le  pouls  s'est  relevé  un  peu,  la  peau  est  chaude  et  suante,  la  face 
rooge.P.  1S4,  T.  40*,6. 

38  novembre.  Un  peu  plus  de  force  qu'hier,  la  peau  esl  suante,  la  face  est 
ronge,  P.   116,  T.  39*,8.  Même  Irailement  :  vêsicaloire  au  côté  droit  en 

Soir.  P.  I20,T.  40*,5. 

59  novembre.  Pour  la  première  fois,  il  y  a  eu  celte  nuit  trois  selles  liquides; 
le  rentre  est  resté  plat  ;  un  peu  d'agitation  celle  nuit,  même  prostration  ;  le 
malade  refuse  les  aliments  et  l'extrait  de  quinquina.  Les  bruits  du  cœur 
sont  sourds,  le  second  n'est  pas  plus  fort  que  le  premier  ;  le  choc  de  la 
pointe  ne  se  sent  pas,  le  pouls  disparait  lorsqu'on  assoit  le  malade.  P.  108, 
T-  39",4.  On  augmente  la  ration  de  vin. 

Soir.  P.  ll'J,  T.  *0°,2. 

30  novembre.  Trois  selles  diarrhéiques  cette  nuit;  même  état.  Poub  trés- 
ùibleàiaO.T.  39*,6. 

Soir.  P.  120,  T.  40'.6. 

1"  décembre.  Agitation  la  nuit,  délire  tranquille;  le  ventre  commence  à 
se  ballonner  légèrement  :  la  langue  est  un  peu  humide,  la  peau  moite,  mais  la 
iKt  se  cyanose.  Il  est  impdssîble  de  faire  prendre  au  malade  de  l'exlrail  de 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine.  II  prend  du  vin  et  du  café  très-volontiers. 
P.  108.  T.  i0*,4. 

Soir.  T.  iO',6. 

î  décembre.  Altemalives  de  délire  de  parole  et  de  somnolence  comateuse  ; 
EKe  cjanosée,  extrémités  bleues  et  froides,  râles  trachéaux,  respiration  pro- 
foode  et  pénible.  6  selles  hier,  ventre  peu  ballonné.  Les  râles  sonores  sont 
nombreux  el  cachent  les  bruits  du  cœur.  La  peau  au  niveau  du  vêsicaloire 
et  spbacelée.  Le  pouls  Otiforme  à  138,  T,  50*,5.  On  ordonne  rhum  80  gr., 
inhision  d'angélique  avee  teinture  de  cannelle  8  gr-  ;  Bagnols,  fomenlations 
mmatiques. 

Soir.  P.  128,  T.  4r,8. 

3  décembre.  La  face  est  rouge,  la  peau  suanle  mais  chaude.  One  selle, 
lème  état  de  somnolence  el  de  subdétiriom.  P.  112,  T.  58' ,8.  —  On  ajoute 
«■traitement  500  gr.  de  lin  de  Bordeaux. 

Soir.  Soeur,  surtout  i  la  face,  délire.  P.  116,  T.  40*,6. 
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4  décembre.  Pas  de  selle,  délire.  P.  104,  T.  59". 
Soir.  Pouls  dicrote  à  116.  T.,  40%2. 

5  décembre.  Une  selle  ;  face  suante,  rouge  ;  langue  humide  ;  somnolence 
el  délire:  prosiraiion  toujours  considérable;  un  peu  d'albumine  dans  l'urine. 
Lepoulaà  peine  sensible  à  113.  T.  39°,3. 

Soir,  Pouls  dicrole  à  158.  T.  40°,8. 

6  décembre.  Cyanose,  reFroidissement  des  exirémilés;  les  plaintes  ont 
cessé,  somnolence  comateuse.  Cinq  selles  depuis  hier,  ventre  un  peu  bal- 
lonné, râles  sonores  dans  toute  la  poitrine,  on  ne  peut  juger  des  bruits  du 
cœur.  Pouls  insensible,  le  cœur  bal  116.  T.  S7',4. 

Soir.  T.  40° ,6.  Mort  à  minuit. 

Auloptie.  —  8  décembre.  La  pie-mère  est  injectée,  mais  il  n'j  a  pas  de 
méningite;  elle  se  détache  assez  facilement  de  la  substance  cérébrale:  celle-ci 
est  ferme,  la  substance  grise  est  fortement  colorée  ;  à  la  coupe,  on  trouve  un 
piqueté  rouge  fort  abondant,  une  injection  marquée  des  petits  vaisseau):.  Les 
ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide. 

H  y  a  quelques  adhérences  légères  entre  les  deux  le^Ulets  de  la  plé\Te 
gauche  :  le  poumon  est  l'ortement  congestionné  ;  à  la  coupe,  on  trouve  le  tissu 
rouge,  crépitant;  il  s'écoule  une  sérosité  rouge  et  spumeuse  abondante;  plu- 
sieurs lobules  ont  la  teinte  noire  de  l'apoplexie  pulmonaire;  à  la  base, 
quelques  lobules  du  bord  postérieur  sont  alélectasiés. 

Du  calé  droit,  la  plèvre  renferme  un  peu  de  liquide;  la  plèvre  viscérale  est 
revêtue  dans  toute  la  hauteur  du  bord  postérieur  de  lausses  membranes 
molles,  minces,  récentes.  Le  lissu  pulmonaire  présente  les  mêmes  altérations 
qu'à  gauche. 

Les  gai^lions  bronchiques  sont  énormes,  mous;  à  la  coupe,  le  tissu  est 
diffluent  et  goi^é  de  sang  noir. 

Le  péricarde  renferme  environ  150  grammes  de  sérosité  limpide  :  à 
peine  trouve-t-on  sur  la  séreuse  vers  les  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  coeur  quelque  trace  de  fausses  niembranes.i  Le  coiur  est  de  volume 
normal,  inou  et  ilasque:  si  on  le  renverse  en  le  tenant  par  les  vaisseaux,  le 
cœur  droit  s'affaisse  tout  entier  sur  la  main,  le  cœur  gauche  s'affaisse  à  moilié. 
Le  tissu  est  mou,  pâle,  graisseux  :  les  artères  du  cœur  ne  sont  pas  oblitérées. 
Les  valvules  sont  saines;  le  sang  est  poisseux,  fluide,  violet. 

L'intestin  grêle  ne  présente  pas  la  moindre  injection;  on  y  observe  en 
quelques  points,  surtout  au  milieu,  une  psorentérie  caractérisée  par  de  nom- 
bi-eux  petits  points  blanchilres,  du  volume  d'une  tête  d'épingle.  Les  plaques 
de  Peyer  ne  sont  pas  saillantes  ;  cependant  on  les  distingue,  et  la  muqueuse  à 
leur  niveau  semble  un  peu  plus  épaisse.  On  trouve  dans  les  3Ô  derni^^ 
centimètres  six  follicules  ayant  le  volume  d'une  lentille  ;  ils  sont  blancs,  il  d'j 
a  p.ns  d'injection  autour  :  deux  siègent  sur  des  plaques  qui  ne  diffèrent  aucu- 
nement des  autres;  le  plus  rapproché  du  cœcum  présente  en  sa  partie  centrale 
une  légère  dépression. 

Le  gros  intestin  n'est  pas  injecté  ;  il  ne  présente  pas  de  psorentérie  ;  il  est 
dilaté  par  des  gaz,  et  renferme  des  matières  liquides  grises,  abondantes. 
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l«s  ganglions  mésaitériques  sont  k  peine  lésés  ;  quelques-uns  qui  atte%neiit 
le  TOlnme  d'un  pois  présentent  une  coloration  rouge. 

Le  rate  a  on  volume  ^a1  »  ceJui  de  trois  reins;  son  tissu  est  un  peu  mon, 
nuis  pas  absolument  diflluent. 

Le  foie  est  de  Tolume  normal;  sa  coloration  uniforme  est  d'un  grïsjau- 
Ditre  avec  des  plaques  bleues  ;  son  tissu  est  tellement  raou  et  friable  qu'on  ne 
peut  saisir  l'organe  sans  le  déchirer. 

Les  reins  ^nt  un  peu  mous,  pâles  et  jaunâtres. 

Les  muscles  et  le  cœur  ont  élé  examinés  au  microscope.  A  l'étal  frais, 
comme  après  un  s^our  de  deux  semaines  dans  une  solution  d'acide  chromi- 
que,  on  n'observait  dans  les  muscles  périphériques  aucune  des  altérations 
caractéristiques  de  la  fièTre  typhoïde  ;  les  faisceaux  primitif  étaient  sains  et  ne 
présenbient  que  très-rarement  une  apparence  granulée  fort  limitée.  Les  fais- 
ceaui  musculaires  du  cœur  présentaient,  au  contraire  une  accumublîon 
cooiidérabte  de  granulations  de  nature  graisseuse,  de  volumes  variés  i  cette 
altération  correspond  absolument  aux  caractères  macroscopiques  observés  sur 
l'organe  i  l'autopsie. 

(ta.  3.  —  H...  Louis,  âgé  de  19  ans,  serrurier,  entre  à  l'Hôlel-Dieu,  salle 
Saint-Julien,  n°  26,  le  SI  novembre  1872. 

Déjà,  à  deui  reprises, ce  jeune  homme  a  souffert  de  douleurs  rhumatismales. 
Pendant  la  guerre,  il  a  eu  une  atteinte  trés-nette  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  douleurs  précordiales,  battements  de  conir.  Celle  attaque  dura 
«iTiron  deux  mois  qu'il  passa  à  l'ambulance. 

Comme  trace  de  ces  atteintes  rhumastimales  nous  trouvons  chez  ce  jeune 
bamme,  au  moment  de  son  entrée  k  l'h^pilal,  une  légère  hypertrophie  du 
caar,  un  peu  de  voussure  thoracique  et  à  la  palpalion  un  léger  frémissement 
s]«IoItque.  Quand  on  ausculte,  on  ronslale  un  bruit  de  souffle  doux  syslolique 
delà  pointe,  et  une  impulsion  assez  intense.  Du  reste,  les  battements  du  cmur 
et  du  pouls  sont  tout  à  fait  réguliers  ;  la  lésion  parait  parfaitement  compensée. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  son  enlrée  à  l'hôpital,  H...,  qui  demeurait  dans 
an  lieu  parraiterr:ent  salubre,  où  ne  régnait  aucune  épidémie  de  Tiusùon,  qui 
n'avait  pas  non  plus  quitté  Parb  depuis  plusieurs  mois,  fut  pris  sans  cause 
ipprteiable  de  courbature,  de  faiblesse  et  de  maux  de  tête.  Il  dut  alors  cesser 
un  travail  et  prendre  le  lit. 

Adudiement,  ce  jeune  homme,  vigoureux,  coloré,  est  atteint  d'un  abatte- 
ment profond.  La  céphalaljiie  frontale  est  vive,  et  il  existe,  outre  la  sensation 
générale  de  courbature,  des  douleurs  continuelles  dans  les  articulations  et 
ifans  les  muscles  qui  forment  le  cône  musculaire  enveloppant  l'articulation 
«capulo-humércate  gauche.  De  ce  cAté,  le  malade  ne  peut  pas  lever  le  bras,  et 
■lUDd  on  prend  entre  les  doigts  les  masses  musculaires  du  grand  pectoral  et 
<lu  deltoïde,  une  douleur  excessive  se  produit  et  se  traduit  par  des  cris.  A  la 
aiuiae,  la  douleur  à  la  pression  est  un  peu  moins  vivp. 

La  fièvre  est  assez  intense,  la  langue  est  blanche,  un  peu  d'angine  pha- 
rragée  et  de  l'isthme  du  gosier  déterminent  une  gène  légère  de  la  déginlition. 
Autour  des  lèvres  existe  une  couronne  d'herpès. 

Le  ventre  est  notablonent  ballonné.  Il  j  a  gargouillement  dans  la  fosse 
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iliaque  et  diarrhée  depuis  plusieurs  jours;  point  de  (aches  rosées.  Ui  percus- 
sion du  foie  et  l'eiploration  de  la  rate  ne  montrent  rien  d'anormal.  Dans  les 
poumons,  quelques  riles  ronflants  s'entendent  du  sommet  ï  la  base.  Rien  à 
noter  i  la  percussion. 

L'état  du  malade  ne  varie  pas  pendant  les  jours  qui  suivent.  Le  34  seule- 
ment, se  montrent  des  bourdonnements  d'oreilles  en  une  êpistaïis  asseï  abon- 
dante. La  diarrhée,  au  contraire,  se  prononce  ctiaque  jour.  Aujourd'hui  il  y 
a  eu  plus  de  huit  selles  liquides  et  fétides.  Le  météorîsme  est  asseï  considé- 
rable, la  pr^ion  dans  la  fosse  iliaque  ne  détermine  pas  de  gai^ouillement. 

35  novembre.  One  seconde  épistazis  se  produit,  moins  considérable  que 
la  première:  mais  comme  le  malade  a  constamment  dans  son  lit  la  position 
horizontale,  le  sang  s'écoule  dans  le  pharjni  et  de  temps  en  temps  il  j  a 
expulsion  de  crachats  pelotonnés  contenant  du  sang  un  peu  noir.  Le  météo- 
risme  continue  sans  taches  rosées  lenticulaires.  La  langue  est  blanchilre, 
couverte  d'unenduit  visqueux  collant  aux  doij^s;  la  soifest  excessivement  vive, 
la  diarrhée  excessive  (10  a  13  selles  tout  à  fait  liquides).  Les  douleurs  mus- 
culaires continuent  à  être  localisées,  surtout  à  la  nuque  et  dans  les  musclesde 
l'épaule  gauche  ;  face  vultueuse,  aspect  typhique  très-prononcé;  la  stupeur  et 
la  prostration  sont  portées  k  l'extrême.  Il  y  a  des  bruits  subjectifs  dans  les 
oreilles,  et  celte  nuit  uii  commencement  de  délire  d'action.  Actuellement  le 
malade  est  au  repos  dans  son  lit  et  n'a  plus  qu'un  léger  délire  tranquille.  Ij 
peau  est  très-chaude  et  sèche.  Température  axillaire,  40*, 3. 

Poub,  89  ;  très-dicrote,  régulier,  sans  intermittences.  11  y  a  40  inspirations 
par  minute. 

Urines,  fébriles,  sédi menteuses,  trés-cliargèes  d'acide  urique,  totalement 
dépourvues  d'albumine. 

Trait.  Catftplasme  vinaigré  sur  le  ventre.  Limonade  an  citron  ;  potion  avec 
teinture  de  musc,  2  granunes,  teinture  éthérée  de  valériane  et  tannin  u, 
1  gramme. 

26  novembre.  Héme  état  général,  aggravation  de  la  prostration,  de  la 
stupeur  et  du  délire.  La  diarrhée  a  été  un  peu  moins  abondante.  11  y  a 
des  trémulalions  musculaires  et  des  soubresauts  tendineux. 

Température  aiiltaire  40' ,5.  Pouls  100.  4S  respirations  par  minute. 

Rien  i  l'auscultation  du  poumon  que  des  râles  de  bronchite  disséminés  et 
peu  abondants.  La  respiration  diaphragmatique  est  surtout  eénée  par  le 
météorisrae  considérable.  Point  de  troubles  oculo-pujiillaires  ni  de  strabisme. 

27  novembre,  filât  très-grave,  délire  continuel  obligeant  à  attacher  le 
malade  dans  son  lit.  Soubresauts  des  tendons,  carpbologie.  Hypéresthésie 
assci  considérable  dans  le  tégument  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  à 
g.mche,  sus-jacent  au  muscle  pectoral  toujours  trés-douloureux. 

La  diarrhée  a  encore  diminué.  11  n'y  a  eu  que  quatre  évacuations  involon- 
lairas  trés-fétides  et  bourbeuses, 

Température  axillaire  40',  6.  Pouls  120.  48  respirations  par  minute.  Trai- 
tement ut  tuprù. 

Soir.  L'élat  général  est  de  plus  en  plus  grave,  le  malade  est  sans  connais- 
sance, sterteur.  soubresauts  des  tendons.  Le  pouls  bat  140  fois  par  minute. 
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Li  température  inllaire  monte  rspideroenl  à  42*.  Hort  à  7  heures  et  demie 
dascHT. 

AalojMU  —  bile  3i  heures  après  la  mort. 

Cavili  abdominale.  —  Vis  du  traces  d'indammation  périlonèale.  Rien  à  la 
surface  des  intestins  grêles  qui  sont  excessivement  méléorisès.  Les  glandes 
mésenlériques  sont  légèrement  toméOées,  d'un  ro^e  grisâtre,  de  la  consis- 
tance du  testicule  sain. 

L'estomac  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  le  duodénum  ;  la 
nuqœuse  de  ce  dernier  paraît  saine,  couverte  d'une  couche  épaisse  de  mucus. 
L'intestin  rearerme  un  liquide  jaunâtre  peu  abondant,  colorié  par  la  bile  en 
jaoDe  d'ocre. 

hUe*tin  grêle.  —  Enviion  â  50  centimètres  au-dessous  du  duodénum, 
coniraence  la  lésiun  intestinale  que  nous  allons  décrire  et  qui  constituait  toute 
la  lésion  de  ce  cAlé. 

Ou  distingue  parfaitement  les  plaques  de  Peyer  saines  sur  In  muqueuse 
bjpérémiée.  Les  follicutes  isolés  sont  au  contraire  tuméfiés  et  forment  une 
psorenlérie  d'autant  plus  conOuenle  que  l'on  s'approche  de  la  valvule  de 
Bauhin.  Ces  follicules  font  saillie  à  la  surface,  comme  de  petits  mamelons 
de  la  grosseur  d'une  lentille,  assez  durs,  présentant  parfois  n  leur  sommet  un 
petit  point  ulcéreux  superBciel,  ou  le  plus  souvent  totalement  intacts.  Ils  sont 
surtout  al)ond arts  au  voisinage  du  cœcum,  et  se  continuent  quoiqu'en  moins 
grand  nombre  jusqu'à  une  certaine  dislance  dans  le  cAlon  ascendant. 

Le  foie  est  gros,  déborde  les  côtes  de  deui  travers  de  doigt.  Il  est  unifor- 
mément jaune  cuir  de  Cordoue,  et  quand  un  le  regarde  avec  attention,  on 
voit  sur  des  coupes  parallèles  à  la  surface  que  le  centre  de  chaque  lobule  est 
occupé  par  un  point  rouge  violacé,  tandis  que  la  périphérie  est  jaune.  Sur  des 
coupes  minces,  examinées  ad  microscope,  on  voit  que  le  centre  du  lobule 
est  occupé  par  des  cellules  hépatiques  contenant  du  pigment  rouge,  tandis 
que  le  pourtour  de  l'ilol  est  entièrement  transformé  par  la  dégénérescence 
graisseuse.  Il  résulte  de  l'aspect  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  foie  une 
apparence  particulière,  due  à  une  grande  quantité  de  points  violacés  jetés  et 
comme  semés  sur  le  fond  jaune  uniforme. 

La  raie  trés-tumélîée  atteint  un  grand  diamètre  d'environ  16  centimètres, 
«lie  est  réduite  à  l'état  de  boue  spténique. 

Les  reins  sont  hypérémiés,  mais  d'ailleurs  sans  lésions  clironiques. 

Cavité  Ihoradque.  —  Poumons  libres  d'adhérence,  exempts  de  tubercules, 
légèrement  sj^énités  aux  deux  bases  et  présentant  sur  les  autres  pomis  les 
lésions  ordinaires  de  la  bronchite.  Le  cœur  est  atteint  d'hypertrophie  avec 
dilatation,  avec  dépôts  athéromaleux  sur  la  milrale  déterminant  un  rétrécis- 
lement  avec  insufOsance.  De  nombreuses  plaques  athéromaleuses  et  calcaires 
tt  montrent  dans  l'aorte. 

Ceneau  et  mémngtt.  —  La  boite  crànieniie  enlevée,  l'arachnoïde  parait 
joolerée  par  de  la  sérosité  citrine  emplissant  les  anfractuosités.  Cet  aspect 
eiiste  surtout  à  la  convexité.  Les  ponts  séreux  formés  par  l'arachnoïde  à  la 
race  inférieure  du  cerveau  sont  également  soulevés  par  la  sérosité,  qui  est 
également  abondante  dam  les  ventricules.  Il  n'y  a  du  reste  dans  les  méninges 
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nulle  apparence  de  psendo-membrane,  ni  la  moindre  grannlation   tnber- 

ciileuM. 

La  substance  cérébrale  est,  en  apparence  du  moins,  normale;  on  ne 
constate  pas  de  (einte  hortensia  de  la  substance  grise. 

Le  sang  Irouvé  dans  les  vaisseau!  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  est 
noir,  poisseux,  analogue  à  la  gelée  de  groseilles.  Il  ett  irès-abondant  dans- les 
vaisseaux  sur-hépatiques,  pulmonaires,  et  dans  les  sinus  crâniens. 

Les  muscles  droit  abdominal,  droit  antérieur,  grand  pectoral  sont  sains, 
de  couleur  rouge  vif.  Aucune  trace  de  dégénérescence  cireuse  ni  graisseuse. 
Ces  muscles,  soumis  à  l'action  de  l'acide  piiriqne  et  dissociés  ensuite  montrent 
au  contraire  une  strialion  plus  nette  qu'à  l'état  normal,  et  se  décomposent 
facilement  en  fibrilles.  On  a  pu  obtenir  ainsi  des  tlbriiles  montrant  les  disques 
minces  aussi  nettement  que  sur  un  mucle  d'hjdrophile.  lu  contraire,  sur 
nombre  de  points,  le  mj'ocorde  était  en  dégénérescence  graisseuse. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lésion  intestinale,  l'examen  hjstologique  fait  par  l'un 
de  nous  sur  la  muqueuse  durcie  dans  l'acide  picrique,  la  gomme,  l'alcool,  a 
montré  que  la  tuméfaction  des  follicules  isolés  n'était  pas  due  à  une  simple 
apparence,  comme  il  arrive  parfob  dans  les  affections  diarrhéiques  (choléra, 
dysenterie). 

Dans  ces  cas,  eu  effet,  la  psorentérie  parait  simplement  due  à  une  lésîoii 
des  glandes  de  Lieberkulin,  à  une  sorte  d'acné  de  la  muqueuse,  analogue  i 
celui  décrit  par  l'un  de  nous  et  par  M.  Parrot  dans  l'intestin  dès  nouveauwiés. 
Ici,  RU  contraire,  le  follicule  clos  est  bien  lumélié  par  l'accumulation  de  cel- 
lules lymplialii|ues  dans  son  stroma  réticulé,  et  l'on  n'observe  jamais  le  bou- 
chon de  mucus  qui  adhère  ordinairement  au  sommet  dans  la  dysenterie 
chronique  par  exemple. 

Les  deux  lésions  peuvent,  du  reste,  s'observer  cûte  ii  cdte,  aussi  bien  dans 
les  cas  que  nous  rapportons  que  dans  les  fièvres  typhoides  classiques  avec 
plaques  de  Peyer  gaufrées  au  réticulées. 

Voici  deux observaiions  de  malades  qui  ont  présenté  te  tableau  de  fièvres  ty- 
phoïdes adynamiques,  à  l'aulopsie  desquelles  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas 
altérées,  tandis  que  les  follicules  de  l'intestin  présentent  une  lésion  connue, 
qui  n'est  pas  particulière  à  la  dothiénenlérie.  On  trouve  dans  Chomel  deux 
observaiions  de  ce  genre;  cependant,  dans  la  première,  le  malade  était  mort 
le  treizième  jour,  et  en  ne  peut  pas  dire  qu'à  celle  époque,  les  plaques  de  Peyer 
n'étaient  pas  encore  atteintes  par  la  lésion  ;  de  plus,  dans  ces  deux  cis.  les 
ganglions  mésentériques  présentaient  les  lésions  ordinaires  des  (lèTres  tv- 
phoïdes,  tandis  que  dans  nos  observations  les  ganglions  mésentériques  n'étaient 
que  peu  altérés. 

C'est  dans  la  relation  de  l'épidémie  de  (kiéttingue  que  nous  trouvons  des 
faits  analogues  à  ceux  que  nous  rapportons.  Sans  doute,  Rœderer  et  Wagler  ' 
ont  décrit  soiù  le  nom  de  morbiu  mueotu»  plusieurs  maladies  qui  emprun- 
taient un  caractère  spécial  aux  circonstances  particulières  au  milieu  desquelles 
ils  observaient;  mais  les  cas  graves  de  lièvre  muqueuse  qu'ils  ont  déuits,  à 
part  ceux  qui  ont  présenté  l'exanthème  du  typhus,  nous  semblent  présenter 
une  analogie  frappante  arec  les  deux  cas  dont  nous  donnims  la  description. 
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S  sont  plus  viveg  encore,  quand  on  envisage  le  résulut  des 
aalopsies  :  ta  lésion  intestinale  est  absolument  la  même,  et  si  les  plaques  de 
Pejer  avaient  présenté  les  lésions  de  la  dotbiénenlérie,  lésions  qui  ont  frappé 
((.vifement  Petit  et  Serres,  qui  les  ont  signalées  pour  la  première  fois,  nul 
doute  que  dès  observateurs  aussi  minutieux  que  Rœderer  et  Wagler  ne  les 
euasant  décrites  ;  elles  ont  donc  certainement  fait  détaut  comme  dans  les  deux 
cas  actuels.  L'état  du  foie  est  aussi  le  même  ;  dans  l'observalion  II,  l'un  de 
nous  a  décrit  un  aspect  qui  ressemble  absolument  à  celui  qu'ont  trouvé, 
Rtederer  et  Wagler,  dans  quelques  autopsies  :  Omnii  super/iciM,  vt  et  iptum 
parenckyma  ineiaim,  eUganlùâime  acinosa  «unt.  Enfin,  et  nous  insislerons 
sur  ce  point,  dans  aucun  des  muscles  volontaiies  de  nos  deux  malades,  nous 
n'avons  trouvé  les  lésions  décrites  par  Zenker,  Hoffmann,  Hajem,  et  qui  sont 
si  caradéristiqnes  de  la  dothiéneniéne.  Nous  croyons  donc  que  ces  deux  cas, 
tout  en  appartenant  à  la  classe  des  Qévres  (yphoîdes,  s'écartent  par  plusieurs 
points  importants  de  la  maladie  connue  acluellement  sous  ce  nom. 


GUOHES  DÉVELOPPÉS  SUR  LB  TRJUiT  DES  BRANCHES  Dt  KERP  DE  LA 

ClNOtriËHE  TAIRE  CHEZ  U  POULE 

Par  H.  raol  B^BOBt,  aide  d'anatomia 

\a  pièce  pathologique  dont  nous  avons  pratiqué  l'examen  nous  a  été  re- 
nnse  par  H.  le  professeur  Dolbeau,  qui  a  recueilli  sur  son  développement  et 
sa  marche  les  renseignemenis  suivants. 

C'est  à  la  Bn  du  mois  de  décembre  1872  que  l'on  remarqua  chez  l'animal 
en  question  la  présence  de  petites  tumeurs  grosses  au  plus  comme  une  len- 
tille et  siégeant  au  niveau  des  paupières  supérieures.  Elles  s'accrurent  rapt- 
dément,  au  point  de  déterminer,  vers  le  milieu  de  janvier,  une  blépharoptose 
complète.  A  partir  de  ce  moment,  la  poule,  qui  jusqu'alors  avait  paru  en 
banne  santé  et  n'avait  cessé  de  pondre  malgré  le  froid,  dépérit  visiblement  ; 
die  devint  l'objet  d'allaques  très-vives  de  la  part  des  aulres  poules,  qui  s'a- 
charnèrent sur  elle  à  coups  de  bec  jusqu'à  déterminer  l'ulcération  de  la 
tumeur  dn  c6té  droit  et  près  du  sommet  de  la  tête.  On  sacrifia  l'animal  vers  le 
15  février. 

ÀiUi^Me.  —  En  eiaminanl  la  partie  malade,  on  note  d'abord  l'énorme 
tuméfaction  des  paupières  supérieures  droite  et  gauche.  Elle  recouvrenl  en- 
tièrement le  globe  de  l'oùl  el  même  la  paupière  inférieure,  et  sont  disten- 
dues par  une  production  molle  que  l'on  peut  suivre,  de  chaque  côté, 
jusqu'en  avant  du  conduit  auditif.  —  Au  milieu  des  vestiges  de  la  crête,  qui 
est  en  grande  partie  détruite,  l'on  voit  une  large  ulcération  dont  le  fond  est 
recouvert  par  nne  sorte  de  crodle. 

La  disaectiui  permet  de  constater  l'indépendance  complète  des  deux  or- 
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biles  par  rapport  aui  tumeurs.  Celles-ci  distendent  les  paupières  gapérieures 
sans  adhérer  à  leurs  téguments,  et  se  œntinuent  sans  interruption  en  ar- 
riére, jusqu'au  conduit  audilir;  en  haut,  jusqu'à  la  ligne  médiane,  où  elles 
se  confondent.  A  ce  niveau,  la  production  pathologique  ne  peut  être  isolée 
de  la  peau  dont  elle  a  envahi  la  partie  profonde  :  l'ulcération  porle  sur  ses 
portions  moyenne  et  latérale  droite.  Nulle  part  la  tumeur  n'adhère  au  sque- 
lette ou  à  ses  enveloppes  ;  nulle  part  elle  ne  se  prolonge  dans  les  trous  ou 
les  fentes  du  cr^lne.  Malgré  son  unité,  elle  est  divisée  en  un  certain  nombre 
de  lobes  irréguliers,  par  des  traclus  cellulaires;  à  sa  périphérie,  l'on  trouTS 
quelques  noyaux  isolés,  de  forme  irrégulièrement  sphérique. 

H.  Legros,  en  séparant  la  tumeur  de  la  paupière  droite  pour  l'étudier, 
croit  reconnaître  qu'elle  est  placée  sur  le  trajet  d'un  niel  nerveux  qui  pé- 
nétre dans  son  intérieur  :  nous  énucléons  alors  avec  soin  le  noyau  palpébrnl 
du  côté  gauche  pour  découvrir  les  véritables  connexions,  el  après  avoir 
sectionné  transversalement  les  os  maxillaires,  nous  voyons  un  lilet  nerveux 
hypertrophié  l'aborder  par  sa  partie  profonde;  nous  pouvons  presque  aussi- 
tôt consbler  que  deux  ou  trois  ramuscules  moins  volumineux  viennent  se 
perdre  dans  son  intérieur.  Suivant  alors  le  trajet  de  ces  Qlets  neneux,  il 
nous-est  bcile  de  vérifier  qu'ils  appartiennent  a  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure de  la  5*  paire,  el  que  le  plus  volumineux  d'entre  eux  n'est  autre 
chose  que  le  nerf  auriculo-temporal.  Il  n'est  malheureusement  pas  possible 
de  suivre  les  connexions  nerveuses  du  noyau  palpébral  droit;  elles  ont  été 
drtruites  avant  toute  constatation;  mais  la  disposition  absolument  symé- 
trique des  deux  moitiés  de  la  tumeur  nous  autorise  à  supposer  que  ces 
relations  sont  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche. 

On  ouvre  enfui  la  i^avilé  crânienne,  et  l'on  tiDure  l'encéphale  absolument 
sain.  Les  enveloppes  du  cerveau  ne  présentent  rien  d'anormal.  Nous  avons 
déjà  dit  que  les  orbites  avaient  été  entièrement  respectés  par  le  développe' 
ment  du  tissu  pathologique. 

L'examen  des  tumeurs  y  fait  reconnaître  l'absence  de  membranes  d'en- 
veloppe. Leur  couleur  est  blanc  jaunâtre;  leur  consistance  très-molle,  sur- 
tout au  centre,  et  presque  fluctuante.  Leur  coupe  ne  montre  point  de  vascu- 
larisation  apparente.  L'élude  microscopique  a  été  faite  par  M.  Legros,  et 
nous  avons  pu  vérifier  la  plupart  des  détails  qu'il  nous  a  donnés  sur  ce 
point. 

La  tumeur,  étudiée  à  l'état  frais,  est  constituée  par  une  accumulation 
cxinsidérable  d'éléments  figurés  qui  sont  des  noyaux  sphériques  ou  oblongs, 
à  contours  foncés,  souvent  granuleux,  inattaquables  par  l'acide  acétique.  Ils 
soni  Irês-serrés  et  sont  unis  entre  eux  par  une  matière  interstitielle  amorphe 
granuleuse.  On  ne  voit  d'éléments  du  tissu  conjonctif  que  dans  les  cloisons 
incomplètes  qui  paraissent  diviser  ces  productions  en  lobes.  Vers  leur  centre 
on  remarque  un  grand  nombre  de  vésicules  adipeuses.  Nulle  part  les  vaisseaux 
ne  semblent  pénétrer  dans  le  tissu  pathologique;  nous  avons  essayé  en  vain 
d'y  retrouver  des  fibres  nerveuses  dégénérées  ou  non. 

La  tumeur  ne  présente  ni  trabécules  cellulaires  ni  alvéoles,  si  on  ne  vent 
considérer  comme  tels  les  espaces  limités  par  la  matière  granuleuse  amorphe 
et  que  remplissent  les  noyaux. 
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D'après  c«s  caractères,  on  ne  peut  douter  que  l'élèmenl  fondamental  de 
celle  nouTclle  fonnalion  ne  soil  analogue  à  ceui  qui  constiluent  le  tissu 
interstitiel  de  l'encéphale (myûlocyies  de  tl.  Roliinj.  La  tumeur  dont  on  a  pu 
DOler  le  développement  si  rapide. et  si  singulier,  et  qui  paraît  s'être  produite 
lui  dépens  du  iiévriléme  du  nerf  auriculo-temporal  et  des  branches  voisines 
de  la  6-  paire,  doit  donc  être  classée  parmi  les  tumeurs  à  myélocyles  de 
H.  Robin  et  les  gliomes  décrits  par  Virchow. 

Le  point  qui  nous  parait  devoir  être  souligné  dans  celte  courte  observa- 
tion, sans  parler  de  la  conâtutation  de  celte  affeclion  chez  un  animal  où  on 
nel'aTail  pas  eucore  observée  à  notre  connaissance,  est  l'indépendance  abso- 
lue de  ces  gliomes  à  l'égaid  des  méninges  et  de  la  rétine,  qui  sont  le  plus 
souvent  le  point  de  départ  de  leur  évolution. 
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DE   LA   TUBERCULOSS 

Laerhec:  Trailé  de  l'a u seul lilion,  T,  II,  Ed.  Andrsl,  1S57.  —  Broosus  ;  Eiimen 
des  doclrines  médicales.  —  Leceht  :  Physiologie  path.  Paris,  18*5.  —  Lettres  i 
l'Acad.  de  médecine,  1887.  —  Vibchott  :  Ueber  die  Verschiedenhrat  der  Phlbisis  und 
TuberhuliKC.  WOnbui-s.  1853.— Pathologie  des  tumeurs  ;  traduction  d'AroassoRbn. 
Paris.  1871.  —  Pathologie  cellulaire  ;  traduclion  de  Picard.  Paris,  1868.  —  Couus  : 
Deulichei  ArchtB  fur  ktinùche  Medicin,  1866,  —  Kleu  :  Virchoa't  Arc^,  1868. 

—  BiuK)!!  Sakhessom  1  Rcceiit  Researches  on  anliicial  Tuberculocis  In  their  reUtion 
tolUePathologTof^'>^'"^-^<li'>'^>%l>>l''''^-'~'^<'"*"*-  firehow't  Arekw.T.iUl. 

—  WiGHER  :  Archh  der  Beilkunde,  1870.  —  Biuhotb  :  Handbucb  der  allgemeJneD 
und  spécial len  Chirurgie.  Ertangen,  1870.  —  Scboppbl  :  Virchoai't  Arckh.  187S.— 
Hniii  GacEs  :  Notes  on  iLe  Pulmonarj  Phlbisis.  —  Med.  Timtê  and  Gaiette,  187!. 

—  REINH41IIIT  :  Chariu  Amialen,  1859.  —  Bubl  :  Zeitschrifl  fïir  ralionet  Medicin, 
1857.  —  MiENRTER  :  Elémeiils  de  pathologie;  Irad.  franc..  1^^-  —  Wjisoh  Foi: 
l^nccl.imi.—ButlelmsdcfAcaJémiedeniMecittc.T.'iXXIl.liimi.imi.—Roai: 
et  l.0Bim  :  ButUtint  de  la  Sociale  de  biologie.  185*. — Boicb^t  ;  Helad.  des  ijouveaii- 
nés.  1852,  —  Vilimih  :  Causes  ei  nature  de  la  tuberculose.  Gai.  kcbdom.,  1865, 
1860.  —  De  la  virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tuberculose.  Gai.  hcbdom.,  1868, 

—  Cbwïimi  :  Thèse  de  Léplne,  187Ï.  —  Beviie  Kientifiqiie.  Paris,  187S.  —  Do- 
BoisKBi  :  Thèse.  Paris,  1K69.  —  HiBiBoet  Conmi  ;  De  la  Plithisie  pulmonaire.  Paris, 
1867,  —  BoccBARD  :  Tuberculose  et  phlhisie  pulmonaire,  Paris,  1SG8.  —  Jiccoub  : 
Trailé  de  palliologie  ïnleme,  1870.  —  Leçons  de  clinique  médicale,  1873.  —  Lia- 
CEBEici  :  Atlas  d'anatomie  pRlhologique,1871.  — Ranheh  :  ArckiB.  dephyiiel.,  1808. 

—  Comul:  Atvhiv.  de  Pky>iot.,ii6S.  —  Lêpike  :  Thèse  d'agrégation,  18T2.  —  Di- 
■AicHi!(o  :  Thèse  d'agrégarion,  1873.  —  Thion  :  Tbcsc  de  Paris,  1875.  —  Gbinceeb  : 
Aixhiv-  de  pkyiiot.,  1873,  —  Thèse  de  Paris.  187S, 

Il  est  iin|iortanl,  quand  on  teut  approfondir  une  question,  de  jeter  ua  coup 
d'œil  en  arriére,  el  de  classer  les  travaux  qu'elle  a  fait  naître.  La  luberculo» 
a  éli,  depuis  vingt  ans,  l'objet  des  préoccupations  du  inonde  médicil  :  aca- 
démies, cliniciens,  anatomo-palhologistes  ont  remué,  dans  tous  les  sens,  ce 
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terrain  d'études.  Où  en  sommes- nous  aiijourd'hui?  Quel  chemin  a-UoD  tât 
depuis  Laênnec  T 

On  sait  l'œuTre  de  ce  grand  médecin  :  la  phtbisie  est  une  sous  des  formes 
nriées  :  tubercule  miliaîre,  cru,  enkysté,  granulalions,  inûltralion  géla- 
liuirorme,  grise,  jaune-  La  phlliisie  est  une  et  spécifique  :  malheur  à  celui 
qui  est  atteint  !  malheur  à  celui  qui  est  simplement  touché!  ralTectionest  in- 
curable. Anatoniiquement,  tous  ces  produits  tuberculeux  iboutisseut  i  la 
caséification  ou  à  la  mort  des  (issus. 

A  l^nnec,  qui  proclamait  la  spécificité,  Broussais  répondait  par  l'inflam- 
mation  simple;  et  la  question  fut  débattue  mollement,  h  l'ombre  de  ces  deux 
gnodes  autorités,  pendant  un  demi-siècle  :  chacun  inclinant  vers  Laênnec  oa 
KTS  Broussais  pour  la  question  de  nature,  tous  unis  pour  accepter  la  des- 
criplion  anatomique  de  Laênnec  et  le  terme  qu'il  avait  assigné  au  tubercule. 

Ahssî,  lorsque  le  microscope  intervint  vers  1 845,  Lebert  voulant  étudier  le 
tubercule,  examina  la  matière  caséeuse  qui  en  était  alors  le  synonyme  rigou- 

II  vit  et  décrivit  le  corpuscule  tuberculeux,  fragment  informe  de  cel- 
lule détruite,  qu'il  ennoblit  en  transportant  dans  le  domaine  du  micrO' 
seope  les  idées  de  spécincilé.  On  crut  donc  au  corpuscule  spécifique  et 
Ml  vécut  plusieurs  années,  se  reposant  avec  confiance  sur  des  notions  qui 
paraissaient  inébranlables.  Les  médecins  français  avaient  le  droit  d'être  tiers 
de  Laênnec,  dont  les  descriptions  faisaient  loi,  et  venaient  d'être  démontrées 
par  le  microscope.  La  spécillcité  du  tubercule  était  devenue  un  fait  palpable; 
Laênnec  l'avait  aftinnée,  Lebert  la  montrait  ;  la  question  paraissait  résolue. 
Jamais  cependant  Laênnec  n'avait  été  plus  prés  des  rudes  assauts  qu'on  allait 
lui  livrer. 

Reinhardt  porta  les  premiers  coups,  en  montrant  que  l'infiltration  de 
Uêimec  n'était  qu'une  simple  pneumonie,  dont  le  début  ressemblait  absolu- 
ment à  celui  de  la  pneumonie  cat^irrhale,  et  en  concluant  que  la  tuberculose 
était  une  pneumonie,  c'est-à-dire  une  inflammation  comme  une  autre,  qu'on 
mit  eu  le  tort  de  n'examiner  qu'à  sa  dernière  période. 

Virchow,  après  quelques  travaux  sur  la  caséiflcalion.  dans  lesquels  il  corn- 
hitUt  avec  succès  le  corpuscule  spécifique  de  Lebert,  arriva  à  séparer  com- 
plètement la  phtbisie  de  la  tuberculose,  en  se  fondant  surtout  sur  l'élude 
liistotwique  de  la  granulation  tuberculeuse.  On  connaît  son  œuvre  : 

I*  La  caséiBcatîon  n'a  nen  qui  appartienne  spécialement  ii  la  tubercu- 
lose; 

S*  Le  seul  tubercule,  c'est  la  granulation  tuberculeuse; 

ô*  La  pneumonie  caséeuse  ne  ressemble  point  au  tubercule,  et  la  m^oiilé 
des  phthisiques  sont  dés  pneumoniques  ; 

i'  Phtbisie  et  tuberculose  sont  deux  choses  différentes; 

Comme  on  le  voit,  il  ne  restait  de  l'œuvre  de  Laênnec  que  bien  peu  de 
dwse,  et  les  élèves  de  Virchow  ont  abondé  dans  le  sens  du  maître,  car 
dbpuis  les  travaux  du  professeur  de  Berlin,  nous  ne  croyons  pas  qu'en  Alle- 
nupe,  une  seule  voix  se  soit  élevée  en  laveur  de  l'unité  de  la  phthisie.  ' 
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Virchow  était  parti  de  l'élude  de  la  granulation  tuberculeuse  dans  le  tissu 
coiijonctir  des  séreuses;  il  avait  démontré  son  développement  aux  depeus 
de  ce  tissu,  et  avait  généralisé  cette  notiou  pour  tous  les  orgaues  de  l'écono- 
mie. Pour  le  poumon  en  particulier,  la  granulatioa  Baissait  dans  le  tissu 
péribrondiique  ou  pénal réolaire,  et  siégeait  en  dehors  de  Talvéole,  tandis 
que  les  pneumonies  venaient  de  répilhéllum  alréolaire  et  siégeaient  dans 
rinlérieur  de  l'alvéole  mërae^  Ce  fut  bientdt  un  dognie  généralement  accepté 
et  qui  est  défendu  même  aujourd'hui. 

Cependant  l'accord  n'était  pas  absolument  parfait,  et  sur  quelques  points  de 
délail  plusieurs  anatombtes  allemands  se  séparèrent  de  Yircbovt. 

Langhaus,  dans  une  étude  sur  les  celluie*  géaniet,  et  les  deux  formes  prin' 
cipales  du  lubercule-libreux  et  cellulaire,  accepte  l'opinion  de  Virdion  sur  la 
formation  de  la  granulation  tuberculeuse,  mais  se  sépare  de  lui  à  propos  du 
tubercule-fibreux.  Pour  Virchow,  cette  dernière  espèce  serait  un  tubercule 
mal  développé,  tandis  que, pour  Langhaus,  c'est  un  tubercule  complètement 
développé,  avec  tendance  a  une  organisation  supérieure,  le  tubercule  cellu- 
laire étant  vraiment  le  tubercule  jeune.  Langhaus  ajoute  que  le  tissu  fibreux 
correspond  à  une  forme  chronique  et  le  tubercule  cellulaire  à  la  forme  mi- 
liaire  aiguë. 

Nous  croyons,  pournolre  part,  que  Langhaus  >  raison  contre  Virchow  quand 
il  regarde  le  tubercule  fibreux  comme  plus  complètement  développé  que  le 
tubercule  cellulaire,  et,  a  ce  titre,  on  peut  accepter  aussi  que  ce  dernier  est 
moins  âgé  que  le  premier;  mais  â  cAlé  du  tubercule,  devenu  complétemeul 
fibreux,  Iransformé  en  on  véritable  petit  fibrome  dur  et  translucide,  on 
trouve,  même  dans'tes  tuberculoses  miliaires  aiguës  simples,  un  commence- 
ment d'organisation  fibreuse  à  la  périphérie  de  tubercules  encore  Irês- 
richcment  cellulaires.  La  substance  fondamentale  y  est  plus  abondante  que 
pai'ioul  ailleurs,  plus  ou  moins  librillée,  et  les  cellules  s'aplatissent  entre  deux 
lames  de  substance  fondamentale  qui  formeront  plus  tard  les  feuillets  concen- 
triques du  petit  fibrome '.  Nous  avons  vu  bien  souvent  ce  fait,  et  nous  croyons 
pouvoir  l'aiOnner.  11  n'est  donc  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  avM  Langhaus 
que  le  tubercule  fibreux  est  toujours  lié  !i  la  forme  chronique,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  désigner  par  lii  que  le  tubercule  se  transforme  complètement 
en  fibrome.  Quoi  qu'il  en  soil,  je  pense  qu'il  faut  recoiinaitre  que  le  tuber- 
cule peut  avoir  un  commencement  d'organisation,  arriver  même  à  une  trans- 
formation fibreuse  totale  qui,  loin  d'être  une  forme  incomplètement  développée 
comme  le  veut  Virchow,  représente  au  contraire  une  série  de  transformations 
dans  le  sens  du  développement  conjonclif. 

(^Iberg  reprit  pour  son  propre  cojnple  l'opinion  de  Virchow  ety  ajouta  : 
Viteliow  avait  fondé  la  dualité  sur  les  deux  origines  différentes  du  tubercule  et 
de  la  pneumonie.  En  ne  lenanl  compte  que  de  l'origine  des  processus,  Colbei^ 
propose  une  trinilé.  La  granulation- tubercule  ne  se  développerait  plus  ^ux 
dépens  des  cellules  du  tissu  conjonclif,  mais  aux  dépens  Aes  cellules  des 
parois  des  capillaires;  la  pneumonie  caséeuse  aux  dépensdes  cellules d'épi- 
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ihélium  akéolaire,  et  enfin   la  pneumonie  ulcérative  chrouique  aux  dépen 
des  cellules  du  lissu  conjonctin  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
ssler  pour  inonlrer  qu'il  est  impossible  de  poser  des  séparations  entre  de» 
pnoessus  si  voisins  sur  une  simple  raison  d'origine  dans  le  lissu,  questions 
laujonrs  si  dilliciles  à  loucher  lorsque  la  paroi  alvéolaire  d'une  minceur  ex- 
trime  contienl  les  trois  ordres  de  tissus  immédiatement  en  contact.  Ces  dis- 
tinclioDs  fondées  sur  la  dinërence  d'origine  sont  d'autant  plus  pnériles  qu'an- 
joord'hui  on  tend  à  assimiler,  sinon  à  identiflercomplétemenl  les  trois  ordres 
deedlules  appartenant  a  ces  trois  tissus.  £n  quoi  différent  une  cellule  d'épi- 
iMIhun  alvëolûre,  une  cellule  conjoncliTe  et  une  cellule  de  paroi  cajùllairet 
ta  rim  si  (m  ne  regarde  qu'aux  caractères  fondaroenlaui.  Toutes  ces  cellnles 
«mt  très-voisines  de  l'état  embryonnaire  en  ce  sens  qu'elles  sont  nne  des 
transformations  les  plus  simples  de  ces  petites  cellules  d'où  naissent  tous  les 
tiisus,  et  on  les  doterait  sans  aucune  raison,  de  propriétés  d'activité  telle- 
ment difTérentes  qu'elles  foumiraient,  l'une  des  processus  simples,  l'autre  des 
processus  spécifiques!  En  vérité,  ce  sont  là  des  limites  purement  arbi- 
Inires,  et  si  la  doctrine  de  la  dualité  n'a  pas  d'autres  armes,  elle  peut  se 
préparer  à  mourir.  Colberg.  qui  avait  Tait  un  bon  travail  sur  l'histologie  nor- 
Qiale  du  poumon,  a  donc  été  beaucoup  moins  heureux,  dans  le  domaine  patho- 
logique; car  nous  ne  saurions  le  féliciter  davantage  de  celte  statistique  tant 
de  fois  invoquée  et  où  il  Irouve  iur  cent  plilhisiques  quatre-vingt-dix  cas  de 
pneumonie  caséeuse  simple.  Ëtidemment,  Colberg  était  toujours  convaincu 
que  la  granulation  ne  siégeait  qu'en  dehors  de  l'alvéole,  et  que  tout  ce  qui 
était  contenu  dans  l'alvéole  pulmonaire  devait  rentrer  dans  la   pneumonie. 
ice  litre,  je  m'étonne  queColbei^  ait  trouvé  un  seul  cas  de  tubercUloee  qui 
ne  fùtpas  pneumonique,  car  je  crois  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
granulation  tuberculeuse  ndt;des  parois  mêmes  de  l'alvéole  pour  le  remplir 
bienlôt  entièrement. 

Klebs  nuérile  une  mention  toute  spéciale  à  cause  de  son  opinion  sur  le  dé- 
veloppement de  la  granulation  tuberculeuse  qu'il  a  vue  se  former  aux  dépens  de 
l'épithélium  des  lymphatiques,  des  séreuses.  Klebs  a  observé  sur  les  cochons 
d'Inde  et  en  employant  les  imprégnations  d'argent,  moyen  dont  nous  nous 
déCons,  pour  l'étude  des  processus  pathologiques,  i  cause  de  la  difficulté  de 
discerner  toujours  rigoureusement  la  superposition  des  plans  colorés;  mais 
nous  croyons  sans  peine  à  l'origine  du  tubercule  aux  dépens  de  l'épithélium  des 
lymphatiques.  Ne  sait-on  pas  qiie  celui-ci  se  continue  directement  avec  les  cel- 
lules endothéliales  des  séreuses?  et  n'a-t-on  pas  suivi  dans  les  lymphatiques  un 
peu  volumineux  le  développement  de  granulations  tuberculeuses?  II  est  vrai  que 
c«la  ne  prouve  point  qu'elles  soient  nées  de  l'épilliélium,  mais  comme  nous 
sommes  convaincus  que  l'éptlhélium  pulmonaire  est  l'agent  aclifdu  dévelop- 
pement des  granulations  tuberculeuses,  nous  n'avons  aucune  peine  à  recon- 
uailre  que  l'épithélium  des  lymphatiques  peut  fournir  le  même  processus. 

Schùppel  se  sépare  plus  complètement  encore  de  Virchow  sur  la  questiond'ori- 
gine  du  tubercule;  il  admet  la  formation  spontanée,  dansl'inlérienrd'un  vais- 
seau d'un'proloblaste  qui  formera  une  cellule  gigantesque  ramifiée,  c'est-à-dire 
tout  le  tubercule,  car  pouf  lui  les  petites  cellules  embryonnaires  qui  constituent 
V.  —  HiBslSlS.  —  H*2.  16 
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essmUiellemcnl  la-Husse  du  tubercule,  sont  un  produit  d'irrilatioii  cnueée  par 
le  développement  de  la  cellule  gigantesque  (Rieieniellen).  Un  tubercule  devrait 
donc  être  défini  :  une  cellule  géante  fonnée  spontanément  dans  l'intérieur  d'un 
vaisseau.  Pour  nous  Schûppel  a  commis  deux  fautes  :  1*  il  a  mal  interpréta  ce 
qu'il  a  vu  elapris  une  simple  oblitération  d'un  vaisseau  ganglionnaire  pour  une 
cellule;  3*il  a  commisuiieerreurdelogique  beaucoup  plus  grave,  car  nous  ne 
voyons  pas  sur  quels  motirs  il  peut  s'appuyer  pour  déOnir  le  tubercule  une  ceF- 
Iule  géante-  A-t-il  yu  une  granulation  tuberculeuse  sans  ses  petites  cellules  em- 
bryonnaires? Non,  sans  doute.  C'est  une  fantaisie  pure  de  garder  pour  les  seules 
Riezenzetlen  le  caractère  de  spécificité  et  le  nom  de  tubercule.  Le  résultat 
d'étroite  erreur  dans  lequel  Scbûppel  est  tombé  menace  infailliblement  quicon- 
que perd  de  vue  les  grands  traits  d'une  question  quelle  qu'elle  soit.  Mab  nous 
osons  dire  que  Vircbow  est  un  peu  responsable  de  l'en'eur  de  Scbûppel  en 
cette  occasion,  t^ar  il  a  dit  le  premier  que  le  tubercule  était  tout  entier  dans 
les  granulations'tuberculeuses  et  nulle  part  ailleurs.  Schûppel  a  cru  bien  faire 
en  renchérissant  et  il  a  pu  avancer  que  non-seulement  le  tubercule  est  tout  en- 
tier dans  la  granulation,  mais  encore  dans  une  partie  de  la  granulation.  On  ne 
s'arrête  plusdanscette  voie,  qui  aboulil  fatalement  aux  corpuscules  spécifiques. 

Wagner,  qui  a  consacré  un  long  travail  à  l'élude  du  tubercule  comparé  au 
Ijmpbadénome,  se  sépare  déjà  beaucoup  plus  de  Vircbow  que  les  autres  ana- 
tomo-pathologistes. —  Il  commence  par  di'crire  le  lympliadénome  de  la  plèvre 
sous  deux  formes  :  granulations  et  infiltrations.  Il  décrit  minutieusement  cette 
granulation  miliaire,  demi-transparente,  arrondie,  durei  identique  au  tuber- 
cule comme  aspect  extérieur,  et  cependant,  dit-il,  au  point  de  vue  hislologiquc, 
c'est  un  lymphadénome  :  c'est-à-dire  un  réticulum  lymphatique,  formant  des 
mailles  qui  contiennent  des  cellules  lympbatiques.  Il  n'y  a  aucune  espèce  de 
vaisseaux,  voilà  la  seule  différence  entre  cuii  lymphadénomes  et  le  vrai  follicule 
lymphatique.  —A  cûlé  de  ces  granulations,  le  même  tissu  lymphatique  inlillre 
sous  forme  de  nappes  le  tissu  delà  plèvre. 

De  même  dans  le  poumon  :  celte  petite  granulation  lymphadénique  tantôt 
comprime,  tantêt  emprisonne  les  alvéoles,  et  toujours  elle  est  accompagnée 
de  la  forme  diffuse;  celte  forme  domine  souvent  dans  le  poumon,  et  peut 
en  envahir  une  grande  partie. 

ToOs  les  autres  organes  passés  successivement  en  revue  ont  offert  les 
mêmes  lésions  sous  les  deux  formes  :  granuleuse,  infiltrée.  —  Citons  le  foie, 
lerein,  les  séreuses,  l'intestin,  la  langue,  le  palais,  la  gorge,  la  tracliée.  le 
larynx,  dans  lequel  Wagner  dit  n'avoir  pas  rencontré  la  forme  granuleuse. 

Wagner  compare  ensuite  ce  tissu  avec  d'autres  lissus  pathologiques  :  les 
lymphomes  leucémiques  et  typhiques,  les  scrofulides,  les  granulomes,  les  sy- 
pbilides,  le  tubercule,  et  au  milieu  de  descriptions  souvent  un  {leu  vagues, 
dedistinctionsquelquefoisbien  subtiles,  il  arrive  à  celte  condusiou  que  le  tu- 
bercule, tel  que  l'a  vu  Vircbow,  existe  sans  doute,  mais  qu'il  ne  l'a  pas  ren- 
contré, et  il  conclut  que  la  très-^Tande  majorité  des  tubercules  ne  sont  que 
des  lymphadénomes.  Notez  que  les  observations  de  Wagner  ont  été  faites  sur 
des  cas  de  phlhisie,  des  graoulie-types,  ou  sur  des  tuberculeux  oVdinnires, 
et  TOUS  comprendre!  qu'il  a  véritablement  <d»ervé  le  même  tubercule  que 
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Yirthow,  mais,  atlacbanl  beaucoup  plus  d'importance  au  réticulum,  it  n'hésite 
pas  à  bire  de  chacun  des  tubercules  un  véritable  follicule,  ou  une  association 
de  follicules  lymphatiques - 

Wagner  a  fait  une  ccuTre  consciencieuse  el  étudiée,  il  a  tu  sans  parti  pris 
que  le  oième  (issu  fonnsft  les  granulations  ou  les  nappes  diffuses.  Il  ne  poii- 
Ut,  il  me  semble,  se  faire  cette  illusion  qu'il  observait  autre  chose  que  du 
Inbercnle  et  cependant,  au  lieu  d'attaquer  Virchow  de  front  et  déclarer  qu'il 
y  arait  nn  tubercule  difTus,  en  nappes,  il  se  trame  a  parler  de  lymphadénome 
(UtTus,  disant  que  ce  qu'il  a  rencontré  ressemble  tellement  i  l'œil  nu  au  tu- 
bercule qu'on  ne  saurait  tes  distinguer,  mais  que,  à  l'eiamen  hialologique,  il 
n'a  iTOUTé  que  des  lymphadénomes.  Il  prononce  bien,  il  est  vrai,  le  mot  de 
Ukrreule  réticuié  ,  mais  en  laissant  toujours  entendre  qu'il  a  observé  sans 
doute  quelque  chose  de  différent  de  ce  que  Virchow  a  étu(hé.  Il  accepte  donc 
le  tubercule  de  Virchovs- quoiqu'il  ne  l'ait  jamais  rencontré.  Tout  cela  est  bien 
singulier  comme  interprétation.  Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que  Wagner 
I  bien  observé  et  qu'il  a  raison  de  décrire  une  forme  granuleuse,  et  une  forme 
djfhise,  nous  sommes  loin  d'accorder  que  le  prélendu  reliculum  des  luber- 
cnles  soit  aussi  important  que  le  voudrait  Wagner. 

Buhl.  etaprès  lui  Niemeyer,  appliquant  dans  toute  leur  rigueur  tes  données 
que  TirdKin  avait  établies  sur  le  siège  extra-alvéolaire  de  la  granulation  tu- 
berculeuse, arrivent  bientôt  en  étudiant  des  pneumonies  caséeuses,  à  nier 
presque  la  granulation  tuberculeuse  du  poumon.  En  effet ,  ils  rencontraient 
looionrs  les  alvéoles  remplis  par  des  masses  caséeuses,  pour  euv  produit  d'in- 
Qammalion  simple  ;  aussi  tendent-ils  à  celte  conclusion  que  la  granulation  est 
secondaire  toujours  ou  presque  toujours.  Pour  ces  auteurs,  la  division  entre 
les  deux  produits  est  encore  plus  accentuée  puisqu'ils  arrivent  à  nier  qu'il  j 
ait  une  pneumonie  fatalement  caséense  ;  ils  n'acceptent  que  des  transforma- 
tions caséeuses  de  produits  inflammatoires  simples.  Vircliovf  n'était  pas  allé 
si  loin  puisqu'il  admettait  la  pneumonie  scrofuleuse  comme  transition  entre 
le  tubercule  et  l'inflammation  commune. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  accepter  complètement  l'opinion  de  ces 
auteurs  et  admettre  cette  antithèse  si  connues  rien  n'est  plus  dangereux  pour 
un  plithisique  que  de  devenir  luberculeijx. 

Tout  individu  atteint  d'une  pneumonie  caséeuse  est  atteint  par  le  fait 
d'après  nous  de  tuberculose,  quoique  ii  des  degrés  difTérents,  selon  qu'il 
présente  telle  ou  telle  forme  de  pneumonie  cacéeuse  et  aussi  selon  Tinter- 
vention  plus  ou  moins  accentuée  de  la  granulation  tuberculeuse.  Ces  degrés 
dont  nous  parlons  sont  relatifs  a  la  gravité  du  mal  et  non  â  sa  nature,  qui 
n'a  pas  cliangé.  H.  Cornil  s'entend  si  peu  avec  Niemever  à  ce  sujet,  qu'il 
accepterait  plus  volontiers  la  contre-proposition  de  l'auteur  allemand,  el 
que  pour  lui  la  granulation  tuberculeuse  est  moins  redoutable  el  plus 
faclkment  curable  que  la  pneumonie  caséeuse  <.  Comme,  d'autre  part, 
K.  Cotnil  admet  que  la  granulation  précède  toujours  la  pneumonie,  on  voit 
qu'on  pourrait  selon  lui  renverser  les  phrases  de  Niemeyer  et  dire  que 
la  pneumonie   caséeuse  est  la  complication  la  plus  fàclieuse  que  puisse 
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atteindre  un  tnbercuteux.  Ainsi  voilà  deux  opinions  enliéremenl  opposées 
soutenues  par  deshommes  liès-compétentssur  la  matière.  Ce  seul  Tait  prouve 
tout  ce  (ju'il  y  a  d'artificiel  dans  ces  débals;  peut-être  pourrait-on  mettre  les 
auteurs  d'accord  :  Si  l'an  admet  qu'il  y  a  des  éruptions  focales  de  granula- 
tions tuberculeuses  et  le  fait  n'est  pas  niable,  si  l'on  admet  que  la  granulation 
tuberculeuse  peut  devenir  un  tubercule  fibreux,  et  le  fait  est  certain,  il  faut 
reconnaiireavec  H.  Cornil  qu'un  petit  nombre  de  granulations  tuberculeuses 
s'organisent  qui  présenleiil  moins  de  gravité  qu'une  pneumonie  caséeuse  qui 
tient  tout  de  suite  une  place  plus  grande  e1  se  ramollit  rapidement.  Uue  si,  au 
contraire,  on  entend  parler  d'une  poussée  abondante  ou  généralisée  de  tuber- 
cule, Niemeyer  ne  se  tronipe  pas  en  affirmant  que  ce  danger  menace  les  geus 
atleinls  de  pneumonie  caséeuse,  et  que  cette  éruption  granuleuse  est  la  chose 
ta  plus  fâcheuse  qni  puisse  leur  arriver.  Dans  celte  discussion,  il  faut  d'abord 
bien  fixer  le  point  du  débat,  sous  peine  défaire  allusion  àdescas  différents  et 
d'arriver  à  des  conclusions  ^solument  opposées- 

Biihl  et  Hiemeyer  ont  rendu  service  en  insistant  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
avant  eux  sur  la  part  de  rinDammation  daus  la  tuberculcse  et  sur  la  néces- 
sité d'une  inlervention  thérapeutique  active  pour  combattre  cet  élément  ;  ils 
ont  mis  ce  fait  en  relief,  qu'une  pneumonie  fibrineuse  lobaire  peut  devenir  c;i- 
séeuse  et  entraîner  une  mort  rapide,  ce  qui  est  vrai  ;  mais  iU  ont  complètement 
mécoinm  l'intervention  constante  du  tubercule  dans  la  pneumonie  caséeuse, 
et  c'est  là  à  noire  avis  le  tort  grave  de  séparer  complètement  les  deux  produits. 

Un  auteur  anglais,  Burdon  Sanderson,  a  émis  récemment  une  opinion  assez 
singulière,  au  premier  abord,  sur  la.  question  d'origine  du  tubercule  ;  pour 
lui,  les  granulations  tuberculeuses,  sont  non  -seulement  des  produits  de  nature 
lymphatique,  mais  encore  de  siiiiples  j^landes  lymphatiques  hyperlroiiliié<'s. 
Tous  les  oi^anes,  séreuses  et  parenchymes  portent  des  glandes  lympalhiques 
laissées  inaperfues,  et  qui  s'hyperirophient  simplement  pour  faire  la  granula- 
tion tubeiTuleuse.  Cette  opinion,  malgré  son  étrangeté  mèrile  considération; 
mais  nous  crojons  qu'il  faut  distinguer  ici  les  séreuses,  l'èpilploon  par  exemple 
et  les  parenchymes,  comme  le  poumon.  Sur  l'épliploon  sain  des  enfants,  quand 
on  étend  avec  le  plus  grand  soin  et  sans  tiraillements  sur  une  lame  de  verre 
ce  feuillet  séreux,  et  qu'on  le  colore  au  picro-carminate  neutre  d'ammoniaque, 
on  voit  que  les  cellules  des  faisceaux  conjonclifs  sont  loin  d'ètredisposées  réguliè- 
rement. En  quelques  pointselles  forment  depelits  amas  assez  régulièrement  no- 
dulaires  qu'il  est  peut-être  permis  de'considérer  comme  des  glandes  lymphati- 
ques de  très-pet  il  volume.  Kous  nous  proposons  de  revenir  à  celte  question  qui 
ne  manque  pas  d'intérêt,  mais  nous  croyons  que  dés  aujourd'hui,  il  faut  faire 
des  réserves  à  cesujel.  Pour  ce  qui  concerne  le  poumon,  nous  avons  vu  tant  de 
fois  niHre  les  tubercules  de  la  paroi  alvéolaire,  qui  évidemment  necontient  au- 
cun tissu  lymphatique,  que  nous  ne  croyons  pas  que  Sanderson  puisse  soutenir 
son  opinion  jusque-l.i.  Nais  nous  ne  nions  pas  qu'il  y  ait  une  part  de  vérité  dan^ 
le  dire  de  cet  auteur.  En  outre,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  sur  l'épliploon 
sain  des  enfants,  il  ne  nous  répugne  nullciuent  d'admettre  les  sources  les 
plus  diverses  pour  l'origine  du  tubercule. 

Billi-oth,  qui,  je  crois,  a  écrit  le  dernier  sur  ce  sujet,  se  fondant  sur  le  voi- 
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sinige  presque  cconstant  des  tubercules  e(  des  vaisaeaux,  et  sur  l'analogie  com- 
plète qui  existerait  entre  les  cellules  qui  les  composant,  et  les  cellules  blanches 
du  saug,  admet  que  la  granulation  tuberculeuse  fsl  lormée  de  ces  derniers 
élénients  sortis  du  vaisseau,  ^ous  ne  voyons  pas  que  Billrolh  ait  apporté  des 
preuves  sérieuses  à  l'appui  de  celle  nouvelle  interprétation.  Ce  que  nous 
savons  aujourd'hui  de  la  diapèdèse  permet  tout  au  plus  de  supposer  que  celle- 
ci  peut  se  produiredanslagranulalion  tuberculeuse,  mais  non,  ce  me  semble, 
de  l'affirmer. 

Ce  qui  paraît  plus  certain  etce  que  Billrolh  nedil  pas,  c'est  que,  dans  les  al- 
lècles  pulmonaires,  un  gi'and  nombre  du  capillaires  qui  composent  la  paroi 
se  gorgent  de  globules  blancs  et  rouges,  et  en  cet  état  sont  compris  dans  la 
petite  tumeur;  j'ai  montré  il  y  a  quelques  années  à  M.  Ranvier  des  prépa- 
ratiuos  de  tubercules  où  l'on  rencontrait  au  sein  même  de  la  nodosité  une 
foule  de  globiiies  rouges  de  sang  parfaitement  reconnaissables  ;  ce  fait  m'avait 
tellement  frappé  que  je  m'étais  demandé  si  les  globules  rouges  du  sang  plus 
ou  moins  altérés  et  décolorés  n'entraient  pas  pour  une  grande  part  dans  la 
composition  du  tubercule.  Depuis,  nous  avons  tu,  dans  des  cas  de  congestions 
pulmonaires  chroniques,  les  vaisseaux  de  la  paroi  alvéolaire  tellement  déve- 
loppés et  comme  iiorgés  de  globules  blancs,  que  nous  acceptons  volontiers  que 
les  capillaires  dans  certaines  régions  prennent  part  i  la  formation  des  tuber- 
cules, mais  à  litre  de  canaux  remplis  de  cellules,  et  non  pas  comme  des  con- 
duits qui  laisseraient  sortir  leurs  cellules.  Du  moins  nous  ne  connaissons  rien 
qui  prouve  ce  que  Billroth  a  avancé. 

Comme  on  le  voit,  les  travaux  allemands  sur  la  tubercule  sont  nombreux, 
et  depuis  Virchow  il  ne  laisse  pas  de  s'être  produit  quelques  dissidences 
en  ce  qui  concerne  l'origine  ou  la  structure  intime  du  tubercule.  Hais 
Topinion  que  Virchow  et  Reînhardt  ont  créée  en  illemagne  vers  1850  domine 
encore  en  souveraine. 

En  Angleterre,  les  médecins  ont  pris  fait  et  cause  moins  ardemment  et 
ont  produit  beaucoup  moins  de  travaux  sur  le  sujet.  Nous  avons  cité  San- 
derson  comme  ayant  émis,  dans  ces  derniers  temps,  une  opinion  assez  inté- 
ressante pour  mériter  de  nouvelles  reclierches.  Nous  pouvons  citer  encore 
W.  Fox  et  Thomas  Green,  mais  leurs  travaux  n'ont  rien  ajouté  de  saillant  à  ce 
que  nous  connaissions  déjà. 

Beaucoup  de  médecins  anglais  penchent  pour  la  dualité,  mais  un  grand 
nombre  est  resté  dans  l'incertitude  et  n'a  pas  pris  parti. 

Que  faisait-on  en  France  pendant  que  l'Allemagne  travaillait  à  démolir  les 
travaux  de  nos  grands  médecins  du  commencement  du  siècle!  De  1830  k 
1&S4,  époque  à  laquelle  parurent  les  principaux  travaux  de  Reinhardt  et 
Virchow,  les  médecins  français  semblèrent  ignorer  complètement  ce  qui  se 
passait  à  cAté  d'eux,  ou  du  moins  ils  n'attachèrent  qu'une  importance  mi'-- 
diocre  à  ce  qu»  pouvait  donner  un  instrument  dont  ils  aiment  généralement 
trop  peu  se  servir,  le  microscope.  M.  Robin,  qui,  à  cette  époque,  était  à  peu 
près  le  seul  représentant  de  l'histologie  en  France,  étudia  le  luberculeen  1854 
et  présenta  à  la  Société  de  biologie  te  résultat  de  travaux  faits  sur  ce  sujet  en 
n  avec  M.  Lorain.  11  résultait  de  leur  étude  de  la  granulation  tuberculeuse 
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laite  par  dissociation  une  description  des  éléments  qui  composent  ce  petit 
produit,  et  fa  conclusion  qu'ils  avaient  examiné  un  produit  spécial  dillérent 
du  tubercule  ;  celui-d  était  toujours  considéré  comme  à  peu  près  synonyme 
de  matière  caséeuse.  Plus  tard  H.  Empis  devait  décrire  la  symptomalologie 
de  ce  produit  spécial  sous  le  nom  de  grauulie  et,  dans  un  excellent  exposé 
clinique,  consacrer  les  dJlférences  qui  séparent  l'éruption  granuleuse,  pimluit 
purement  infiommaloire  pour  lui,  comme  pour  H.  Robin,  de  la  tuberculose 
limitée  aux  processus  rangés  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Ainsi,  les  premières  éludes  histologiques  appuyées  plus  tard  sur  les 
recherches  cliniques  de  M.  Empis  forment  une  nouvelle  doctrine  dans  laquelle 
ce  que  Virchow  appelle  le  tubercule  est  un  produit  inflammatoire  simple, 
tandis  que  ce  qu'il  appelle  l'indammalion,  la  pneumonie,  est  le  rériUibie  pro- 
duit de  la  tuberculose;  nous  avons  déj^  montré  l'opposition  absolue  de  Nie- 
meyer  et  d'Hérard  et  Comil  :  nous  voici  de  nouveau  en  face  de  deux  opinions 
qui  sont  aux  antipodes,  à  propos  des  mêmes  faits.  Nous  tenons  à  montrer  ces 
contradictions  des  meilleurs  auteurs  pour  mieux  faire  ressortir  combien  la 
tuberculose  offre  de  points  de  vue  Taries.  Sans  doute  les  descriptions  cliniques 
de  H.  Empis  sont  exactes,  et  on  peut  en  dire  autant  de  l'examen  anatomique 
de  Vinchow.  Sous  reconnaissons  que  M.  Empis  a  autant  de  motifs  sérieux 
pour  (aire  de  la  granutie  quelque  chose  à  part,  distinct  de  la  tuberculose, 
que  Virchow  peut  en  avoir  pour  faire  de  la  granulation  le  synonyme  rigou> 
reux  de  tubercule.  Mais  quand  on  rencontre  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  sinon  toi^'ours  la  granulation  unie  à  la  pneumonie  caséeuse,  est-il  pru- 
dent de  les  séparer  pour  en  faire  à  part  un  examen  soil  clinique,  soit  anato- 
mique ?  Je  sais  bien  que  les  laits  se  chaînent  quelquefois  de  faire  celle  sépa- 
ration ;  les  granulies  simples  existent  et  donnent  alors  vn  tableau  clinique 
bien  diffèrent  de  celui  de  la  phtliisie  ordinaire;  mais,  outre  que  ces  cas  sont 
déjà  l'exception,  et  qu'il  n'est  pas  sage  de  bilir  sur  des  exceptions,  ne  voil- 
011  pas  toujours— à  moins  que  l'asphyxie  algue  ou  la  méningite  n'emportent  le 
malade  —  une  pneumonie  caséeuse  se  développer  auprès  de  la  granulation, 
c'est-à-dire  l'association  des  deux  termes  se  i*eproduire  pourvu  que  les  con- 
ditions soient  favorables  ?  On  dit  :  c'est  la  granulation  qui  a  développé  autour 
d'elle  une  inflammation  pncumonique.  Soit;  mais  quelle  est  l'espèce  d'inflam- 
mation qui  alors  va  se  développer?  Ujie  pneumonie  casémae  et  lion  une 
autre.  Il  y  a  donc  entre  ces  deux  produits  plus  qu'une  simple  relation  de 
cause  à  eflet,  il  y  a  relation  de  nature,  puisqu'ils  s'appellent  réciproquement. 
On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  faits  soit  expérimentaux,  soit  d'observation, 
qui  prouvent  cette  similitude.  Au  rèsunié,  nous  croyons  que  l'opinion  de 
H.  Empis  mérite  grande  considération,  p.irce  qu'elle  se  rapporte  à  des  laits 
exceptionnels,  mais  certains.  Il  est  permis  seulement  de  laii'e  observer  qu'en 
se  plaçant  à  une  des  extrémités  de  l'échelle  pathologique  de  la  tubercu- 
lose, l'auteur  devait  infailliblement  perdre  de  vue  I ' ensemble ^  Ni eraeyeri  placé 
à  reitrémilé  oppi^èe,  n'a  vu,  lui  aussi,  qu'un  côlé  de  l.i  question.  Yirclirw 
a  commis  une  erreur  semblable  en  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  analoino- 
palhologique. 
La  question  alhit  prendre  un  autre  tour,  et  les  exp^ences  de  Villeniiti 
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sur  rinocuhtion  de  la  tuberculose  mu  animaux  causèrent  une  surprise  génè- 
rate.  Répétées  de  toutes  parts  avec  succès,  elles  ourraient  une  nouvelle 
direction  quand  leur  valeur  reçut  quelque  atteinte  d'expériences  contradic- 
toires faites  à  l'aide  de  matières  indifTérentes.  Bientût  cependant,  elles  forcè- 
rent la  conTÎction  dans  tous  les  esprits  ;  et  les  nouveaux  travaui  de  Villemin, 
aiasi  que  les  récentes  expériences  de  Chauveaa  ont  prouvé  l'inoculabililé 
de  ta  tuberculose  (pneumonie  caséeuse  ou  granulative).  Dubuisson  (1809) 
range  parmi  ses  résultats  uégatifs  un  cas  où,  après  inoculation  laite  par 
H.  Villemin,  au  laboratoire  de  Clamait,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'oreille 
d'un  lapin  ,  l'animal  était  mort  avec  des  noyaux  de  pneumonie  caséeuse. 
N'ous  fîmes  l'examen  hislologique  de  ce  poumon  et  nous  donnâmes  les  dilTé- 
rences  analomiques  qui  distinguent  les  noyaux  de  pneumonie  et  lagranulation 
vraie.  A  cette  époque,  nous  considérions  avec  Vircbow  que  la  granulation  était 
toute  la  tuberculose,  et  nous  pensions  que  H.  Villemin  faisait  un  raisonnement 
vicieux  quand  il  concluait  a  la  nature  tuberculeuse  de  cette  pneumonie  parce 
qu'elle  était  le  résultat  de  l'inoculation.  Aujourd'hui  qu'une  étude  plus  com- 
plète des  divers  processus  pbthisiques  nous  a  dégagé  de  l'erreur  de  Virchow. 
nous  acceptons  les  conclusions  de  H.  Villemin.  C'est  sous  l'influence  de  toutes 
ces  nouveautés  jeléesdansla  question  que  s'éleva  la  discussion  de  l'Académie  de 
médecine,  en  1SG7,  où  les  opinions  assez  contradictoires  furent  défendues 
avec  grand  talent,  mais  avec  moins  de  fruit  qu'on  n'eût  pu  l'espérer  peut-être, 
à  cause  même  de  la  forme  de  discussion  par  longs  discours  où  les  faits  se 
noient  facilement  dans  les  développemenls  accessoires.  Malgré  tout,  celle 
discussion  fut  loin  d'être  siérile.  M.  Chauffard  accepta  avec  juste  raison. 
s'appuyant  sur  le  rapport  de  H.  Colin,  l'inoculation  de  la  matière  caséeuse  autre 
que  la  granulation,  que  Villemin  avait  niée  d'abord.  Il  fit  en  même  temps 
des  réserves  expresses  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  H.  Pidoux  insista 
tout  particulièreueut  sur  la  banalité  d'origine  du  tubercule,  combattit  la  spé- 
cificité, proclama  l'idenlité  de  dérivation  de  la  pneumonie  caséeuse  et  du 
tubercule,  et  fit  à  notre  sens  une  part  équitable  à  Laënnec,  à  Virchow  et  h 
Niemejer. 

H.  Bébier  refusa  d'accepter  riaoculalnlité  du  tubercule  avant  d'avoir  obtenu 
dcà  résultats  plus  certains,  montrajustement  que  si  Laënnec  refusait  d'accepter 
l'inflammation  pour  le  tubercule,  c'est  qu'il  la  rlénnissait  autrement  que 
Broussais;  enfin  il  prodama  l'unité  de  la  phtbisie  sous  ses  diverses  formes. 
H.  Qérard  combattit  pour  le  terme  :  pneumonie  caséeuse,  qu'il  opposa  au 
muco-lubercule  de  fidoux;  combattit  Bùbl  et  Niemeyer,  et  pencha  en  faveur 
de  la  contagion.  H.  Guéneau  de.Hussy  fit  la  part  de  l'inllammation  dans  le 
tubercule  en  disant  qu'elle  était  la  forme  extérieure  de  la  tuberculose,  sans  la 
représenter  entièrement,  et  fil  observer  avec  raison  que  le  microscope  seul  était 
impuissant  à  trancher  la  question  et  qu'il  était  d'accord  avec  H.  Hérard,  «  sauf 
l'épaisseur  d'un  mol  i  ;  pneumonie  caséeuse.  Citons  encore  le  discours  de 
H.  Bouley,  celui  de  M.  Barth,  qui  combat  l'idée  allemande  de  la  dualité  ;  celui 
de  H.  Hardy,  qui  accepte  le  résultat  de  l'inoculation  et  incline  en  faveur  de  la 
contagion,  ainsi  que  MM.  Uêrard,  Guéneau  de  Mussy  et  Gubler. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  rapide  tracé  deux  lettres  de  Lebert,  où  ce  savant 
conclut,  à  l'opposé  de  ses  premières  opinions,  en  faveur  de  la  luberculosepro- 
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duile  par  uno  innammalion  tpieicle  et  une  communication  de  M.  Tillemin, 
qui  revient  sur  la  sévêrilé  de  la  conclusion  el  accepte  l'inoculabilité  de  la 
pneumonie  caaéeuse,  nous  connaîtrons  i.  peu  près  toutes  les  pièces  impor- 
tâmes de  ce  détiat. 

Au  résumé,  l'idée  d'unité  sortait  triomphante  de  toutes  ces  épreuves 
critiques  et  la  découverte  de  Villemin  n'avsit  servi  qu'a  élargir  les  limites  de 
la  phthisiologie,  loin  de  la  spécilier  dans  la  granulation,  produit  unique 
d'un  virus. 

N .  Villemin  ne  tarda  point  à  accepter  ces  conclusions,  en  les  appuyant  sur 
de  nouvelles  inoculations  et  sur  la  négation  de  répilliélium  pulmonaire,  et  il 
est  aujourd'hui  aussi  unitaire  qu'il  Tut  d'abord  duatisle. 

UM.  Kérard  et  Corail,  qui  avaient  publié  déjà  leur  livre  avant  la  discussion 
i  l'Académie,  n'eurent  rien  à  changer  de  ce  qu'ils  avaient  avancé;  on  sait 
que  ces  auteurs  sont  partisans  del'uoilê  de  la  tuberculose,  tout  en  reconnais- 
sant des  variétés  anatomo-palliologiques.  Ils  combaltentdoticVirdiowsurson 
terrain,  et  en  même  temps  Buhl  et  Niemeyer,  contre  qui  ib  soutiennent 
l'antériorité  de  la  granulation  dans  la  pneumonie  caséuse-  Nous  avons  déjà 
dit  dans  notre  thèse  tout  le  bien  que  nous  pensions  de  cet  ouvrage,  quoique 
certains  cités  méritent  d'être  leprîs  el  complétés  aujourd'hui. 

Ainsi,  TerslS68,  l'Académie  par  ses  voii  les  plus  autorisées,  HH.  Hérard  et 
Comil,  II.  Villemin  lui-même,  défendait  l'unité  conlre  l'école  allemande;  mais 
celle-ci  avait  poussé  déjà  de  pivfondes  racines  el  elle  a  trouvé  en  France  de 
nouveaux  défenseurs.  H.  Bouchard,  dans  une  série  d'articles  publiés  par  la 
Gatelie  hebdonutdane,  défendit  avec  beaucoup  de  talent  cette  opinion,  en 
s'appuyant  sur  l'anatomie  pathologique,  sur  la  clinique  et  sur  t'inoculai  ion. 
En  anatomie  pathologique,  il  oppose  la  pneumonie  caséeuse  à  la  granulation 
tulKrculeuse.elinvoque  pour  les  séparer  les  diR'érences  de  forme,  d'origine  et  de 
siège.  En  clinique,  il  compare  les  types  les  plus  écartés  de  granulie  et  de  pneu- 
monie caséeuse  lobaire;  enfaît  d'expérimentation,  il  s'appuie  sur  les  premiers 
résuilals  de  Villemin  et  Uérard-Cornil.  Plus  tard,  N.  Lancereauiet  H.Jaccoud, 
ont  prêté  leur  appui  i  la  même  doctrine,  et,  dans  ses  dernières  clini- 
ques de  La  Riboisiére,  H.  iaccoud  sacrifie  impitoyablement  Laënnec-  —  Kous 
regrettons  que  celte  cause  de  la  dualité,  que  nous  croyons  mauvaise,  ait  trouvé 
d'aussi  nombreux  soutiens,  mais  c'est  une  raison  de  plus  pour  n'avancer  rien 
à  la  légère,  pour  asseoir  solidement  les  quelques  Tails  que  nous  opposons,  et 
n'ouvrirque  timidement  le  champ  des  hypothèses.  Nous  nous  sommes  efforcés, 
dans  un  premier  travail  ',  d'établir  les  rapports  du  tubercule  et  de  la  pneumonie 
caséeuse  au  point  de  vue  liîslol clique,  et  nous  avons  conclu,  en  ne  tenant 
compte  que  des  faits  observés  par  nous,  qu'il  pouvait  se  former  dans  le  pou- 
mon des  grandes  cellules  ou  cellules  caiarrhales,  et  des  petites  cellules,  ou 
cellules  embryonnaires,  et  que  pneumonie  caséeuse  el  granulation  étaient 

des  produits  pathologiques  formés,  en  proportion  diverse,  de  ces  deux  ordres 
de  ceUules. 

Nous  rapprochions  ainsi  ces  deux  produits  au  point  de  vue  analomo-palholo- 

gique  et  nous  admet  lions,  à  rencontre  de  Virchow,  que  la  granulationn'était  pas 
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b  seule  rorme  hislologique  du  tubercule,  celui-ci  pouvant  se  présenter  encore 
i  rëtatd'in(il[ratton,  sous  des  apparences  trRs-rariées  et  avec  la  même  aime- 
tare.  Nous  réunissions  ainsi  anatomiquement  les  deux  produits  que  l'école 
allemande  avait  si  complètement  séparés,  ta  granulation  et  la  pneumonie. 

Pendant  quenous  préparions  ce  travail,  H.  Lépine,  dans  sa  remarquable Thèïe 
d'^regation,  était  revenu  à  l'unité  en  prenant  pour  point  d'appui  les  nouvelles 
eïpériencesdeM,  Chauveau.  Celéminent  palliolosîsles'esl  placé  d'ins  des  con- 
ditions très-rigoureuses  d'observation.  Il  étudie  attentivement  le  produit  ino- 
culé, le  sujet  i  inoculer  et  l'évolution  du  mal  ;  nous  croyons  qu'il  s'est  mis  à 
l'abri  de  la  plupart  des  causes  d'erreur,  et  ses  résultats  sont  aussi  Tavorabtes 
que  possible  à  l'unilé  de  la  phtliisîe. 

De  mémo,  H.  Demaschino,  dans  un  excellent  travail  sur  l'étiologie  de  la  lu- 
lierculose,  arrive  à  l'unité  en  se  fondant,  entre  autres,  sur  les  eipériences  de 
VilJeaiin  et  Chauveau. 

Depuis,  deui  thèses  inaugurales  oui  paru  :  celle  de  M.  Thaon  el  la  mienne. 
Toutes  deux  ont  trait  à  ranalomie  pathologique  de  la  tuberculose,  et  arrivent 
à  peu  près  à  la  même  conclusion  :  l'unité  de  la  phthisie  établie  par  l'étude  liis- 
tologiquedes  lésions.  Ces  deux  travaux  ont  été  faits  séparément,  celui  de 
il.  Thaon,  au  laboratoire  que  H.  Ranvier  dirige  au  tJollége  de  France,  cl  'le 
mien  au  laboratoire  de  Clamart;  ils  se  prêtent  un  appui  mutuel  el  il  me  sera 
permis  de  faire  remarquer  qu'ib  confirment  les  conclu«ons  de  mon  premier 
mémoire.  H.  Thaon  donne  des  descriptions  hislologiques  complètes  et  exactes 
des  altérations  delà  tuberculose,  el,  à  mesure  qu'il  avance  dans  son  sujel,  il  se 
trouve  conduit  à  rejeter  de  plus  en  plus  la  conception  de  Virchow. 

Il  admet,  comme  nous,  le  tubercule  infiltré,  c'est-4-dii  e  le  tissu  identique 
à  celui  de  la  granulation,  mais  disposé  en  masses  irréguliéres,  t  étendu  en 
nappes  ■  el  partageant  les  destinées  de  la  granulation  ;  il  reconnaît  que  la  plu- 
part des  tubercules  occupent  l'alvéole,  etc..  Quand  il  s'agit  de  fixer  la  na- 
ture de  toutes  ces  lésions,  granulations  avec  ses  variétés,  pneumonies  libreu.scs 
el  caséeuses,  altérations  ganglionnaires,  nous  aimerions  k  voir  l'auteur  briser 
Iranchement  et  complètement  avec  l'erreur  de  Vircliov\'.  li  le  fait  en  somme 
quelque  part  (p.  41  et  88),  mais  nous  voudrions  lui  voir  plus  d'assur;ince. 
Dans  plusieurs  endroits,  au  cours  de  ses  descriptions,  son  langage  conserve 
cette  opposition  des  deux  termes  :  inHammation  et  tubercule,  qui  consacre 
les  idées  de  Vircbuw  el  avec  laquelle  il  faut  rompre  sous  peine  de  ne  plus 
s'entendre.  Ainsi,  à  propos  delà  granulation  fibreuse,  M.  Thaon  parie  d'un 
tubercule  ordinaire  qui  s'enveloppe  par  irritation  d'un  tissu  sarcomateux,  et  il 
semble  faii'e  deux  choses  distinctes  du  la  granulation  et  de  son  enveloppe. 
Nous  croyons,  au  conirairo,  que  toute  granulalion  qui  dure  porte  un  ceutie 
dégénéré  et  une  périphérie  avec  tendance  à  l'organisalion.  l'our  s'en  con- 
vaincre, il  sufnt  de  faire  des  sections  minces  sur  cette  partie  de  la  granulation 
tuberculeuse  qui  émei^e  du  poumon  après  déchirure.  Si  la  granulation  est 
un  peu  grosse,  on  verra  les  cellules  de  la  périphérie  s'aplatir  au  milieu  d'une 
substance  fondamentale  abondante,  se  disposer  en  couches  concentrique;-, 
s'organiser  entin  pour  former  une  coque  libreuse.  Il  n'est  donc  pns  douteux 
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que  la  granulation  seule  puisse  ébaucher  à  sa  pàipbérie  du  tisiu  conjonclii 

et  plus  tard  devenir  tubercule  fibreux.  - 

C'est  ut)  mode  de  guérisoa  en  ce  sens  qu'il  n'entraîne  pas  la  destruction 
du  tissu  pulmonaire.  En  s' organisant  dans  certaines  circonstances,  la  gnuiu- 
lation  tuberculeuse  ne  fait  que  suivre  les  lois  générales  de  Phistologie. 

In  tissu  ne  demeure  pas  à  l'état  embryonnaire  :  ou  il  se  détruit,  et  c'est  le 
cas  pour  la  plupart  des  granulations,  et  pour  le  centre  des  granulations  Tibreu- 
ses,  ou  il  s'organise  à  des  degrés  dilTérenls;  on,  le  tissu  conjonctif  est  le  plus 
foisin  du  (issu  embryonnaire,  et  un  faible  effort  suffit  pour  le  produire-  Pious 
crayons  donc  que  le  tubercule,  quand  il  ne  meurt  pas  très-vite,  tend  à 
prendre  l'organisation  conjonctive,  c'est-à-dire  à  devenir  tubercule  ûbreui . 
Ce  que  nous  disons  de  la  forme  granuleuse  s'applique  aussi  à  la  forme  inGIlrée, 
et  nous  ne  reconnaissons  pas  d'aulre  origine  à  celle  pneunomie  fibreuse  cliro- 
nique  qui  ancompi^e  toutes  les  phlhisies  ordinaires;  il  s'agit,  selon  nous, 
d'une  véritable  cirrhose  tuberculeuse.  Que  ce  soit  là  un  processus  inflamma- 
toire, personne  n'y  contredit,  pas  plus  qu'on  ne  conteste  la  part  de  l'inflam- 
mation dans  la  granulation  tuberculeuse;  mais  comme  l'école  allemande  a 
opposé  ces  deux  termes  1  inflammation  et  tubercule,  pour  faire  entendre  des 
choses  différentes,  il  serait  bon  d'employer  de  préréi  ence  le  mot  néoforma- 
tion qni  a  le  double  avantage  de  ne  traduire  que  le  fait  sans  rien  préjuger  sur 
la  nature. 

En  admettant  que  les  produits  tuberculeux  peuvent  s'organiser,  il  semble 
que  nous  abandonnons  ce  grand  caractère  commun  à  louti's  les  formes  de  la 
tuberculose,  la  casûiQcalion.  Nullement;  mais  la  caséilicalion  n'a  pas  besoin 
d'élre  tolale  et  contemporaine  dans  tous  les  points  pour  rester  le  signe  par 
excellence  de  la  luberculisalion. 

Nous  nous  sommes  attachés  dans  notre  thèse  à  comparer  sous  le  rapport  de 
sa  forme,  de  l'origine  et  du  siège,  la  granulation  tuberculeuse,  et  la  pneu- 
monie casèeuse,  et  dans  un  quatrième  chapitre  consacré  à  la  nature  du  tu- 
bercule, nous  concluons  à  l'unité  de  la  phlhisie  ?u  point  de  >-ue  anatomo- 
palhologique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  phthisie  n'a  qu'une  lésion. 

La  question  de  la  tuberculose  en  est  là.  Sans  nul  doule,  de  nouvelles  études 
vont  surgir,  des  contestations  nouvelles  vont  s'élever  el  nous  les  suivrons  avec 
beaucoup  d'intérêt.  Qu'il  nous  soit  permis  de  constater  cependant  que  l'unité 
vient  de  trouver  un  nouvel  appui  sur  le  lermin  qui  lui  manquai!  jusque-la, 
ainsi  qu'il  ressort  des  éludes  de  H.  Thaon  et  des  miennes,  flous  sommes  con- 
vaincus pour  notre  part  que  les  unitaires  el  les  dualistes  se  rapprocheraient 
plus  vite,  si  dans  la  discussion  des  faits  on  n'employait  que  des  termes  précis 
répondant  directement  et  uniquement  aux  faits.  Wous  ne  voulons  pas  dire, 
toutefois,  qu'il  n'y  ait  au  fond  de  celte  querelle  qu'une  question  de  mots, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'ils  aident  singulièrement  h  la  confusion  quand  ils 
sont  élastiques  et  que  chacun  peut  les  entendre  à  sa  manière.  C'esl  le  cas 
pour  t  l'inflammation,  i 
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■•ta  nr  la  prdparatlDii  •!  la  coBHnailon  de  l'épltli«liam  «  dis  vibratllu, 

par  I.  MoLEsciion,   prutËSscur  du  physiologie   à  l'Université   de.  Turin,  et  par 
G.  Puo-BoniiE,  professeur  de  physiologie  à  l'UniTersitê  de  Cngliari.  Turiu,  1S71. 

On  connaît  la  diRlcullé  de  conserver  les  cils  vibraliles  des  cellules,  et  l'in- 
cerlilude  qui  règne  sur  la  nature  de  répilliéliuni  de  certains  oi^anesà  cause 
de  cette  caducité  des  cils  vibratiles. 

Depuis  huit  ans,  cei  deux  physiologistes  emploient  un  liquide  conserral^ur 
qui  leur  parait  Irès-salisfaisant. 

Ils  l'ont  essayé  toujours  avec  un  égal  succès  pour  l'épilhélium  à  cils  vibra- 
tiles des  inAmmiréres  et  de  l'homme. 

Ce  liquide  est  composé  de  cinq  volumes  d'une  solution  de  chlorure  de  so- 
lUum  à  dix  pour  cent  et  d'un  volume  d'alcool.  Il  faut  laisser  tremper  vingt- 
quatre  beiu^s  au  plus  dans  ce  hquide  t'oi^ane  dont  on  veut  étudier  l'épilhé- 
lium  vibratite  avec  ses  cils  bien  conservés.  Après  ce  temps  de  macération,  par 
le  raclage  de  la  surface  épilhéiiale  on  obtient  de  belles  cellules  soit  isolées, 
soit  agglomérées  sur  lesquelles  les  cils  sont  des  plus  apparents. 

.Vussi  les  auteurs  recommandent-ils  de  ne  plus  se  prononcer  sur  l'absence 
d'épithélium  vibratile  dans  un  endroit  où  son  eiistence  est  douteuse,  lorsqu'on 
n'a  pis  employé  la  solution  saline  légèrement  alcoolique,  e'  institué  mi  exa- 
men comparatif  avec  un  oi^ane  du  même  sujet,  oi^ane  dans  lequel  la  pré- 
sence régulière  des  dis  est  bien  constatée. 

Celte  solution  sali  no- alcoolique  sert  très-bien  pour  répithélium  vibratile  des 
mammifères  et  de  l'homme.  Elle  conserve  bien  aussi  d'autres  cellules,  comme 
celles  de  répithélium  intestinal;  mais  elle  donne  des  résultats  médiocres  et 
de  beaucoup  i  n  férié  un>  pour  l'épitheliu  m  vibrât  Ile  delà  grenouille. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  que  nous  citons  rappellent  que  l'un  d'eux,  conjointe- 
ment avec  le  D' Riclietti,  de  Venise,  a  constaté  que  la  solution  de  phosphate 
de  soude  de  cinq  iidix  pour  cent  est  excellente  pour  réveiller  et  entretenir  les 
mouvemenls  des  sperniatoïoïdes  des  mammifères,  tandis  que,  chez  la  gre- 
nouille, pour  entretenir  et  rendre  plus  vifs  de  tels  niouvemi^nts,  il  faut  une 
solution  bien  plus  étendue. 
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',riin*  MHi  LE  utMktoat  m  rsTsiotMiii  i>e  l'acabévie  k  snitTi] 
Par  U  »'  J.-tM  PBBVOIV,  4»  OmAm 


Le  mémoire  que  H.  Lussana  a  publié  dans  les  Archives  de 
fft^iohgie*  m'a  suggéré  l'idée  d'entreprendre  de  nouvelles 
recherches  relatives  aux  fonclions  gustdtives  du  nerf  lingual. 

U  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  j'avais  l'intenlion  de  publier 
ces  recherches,  en  partie  résumées  dans  une  communication 
faite  par  moi  à  la  Société  de  physique  et  d'histoire  naturelle  de 
Genève  dans  sa  séance  du  5  octobre  i&Ti.  Mais  quelques  expé- 
riences m'ayanl  paru  moins  convaincantes  que  mes  précé- 

'  Pi.  LtMUi.  Sur  les  nerl*  du  goût  Obsenationa  et  expériences  nouielles. 
ink.  de  phynal.,  1S73.  p.  150,  3:4,  533. 
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dentés  m'engagèrent  à  multiplier  mes  recherches  en  les  modi- 
fiant de  diverses  façons. 

Mes  récentes  expériences  n'ont  fait  que  confirraer  une  partie 
de  mes  premiers  résultais,  ceux  surtout  qui  ont  rapport  à 
l'absence  de  modifications  du  sens  du  goât  par  l'ablalion  des 
ganglions  sphéno-palatins. 

Mais  certains  points  relatifs  à  la  physiologie  de  la  corde  du 
tympan  sont,  comme  on  le  verra,  restés  douteux  pour  nous,  et 
nécessitent  encore  de  nouvelles  recherches. 

Je  dois  remercier  ici  M.  Mayor  professeur  de  physiologie  qui 
a  mis  son  laboratoire  k  ma  disposilion,  ainsi  que  MM.  Déjerine 
étudiant  en  médecine,  le  docteur  J.  L.  Reverdin  et  MM.  Favrot 
et  Uasson  internes  à  l'h6pital  de  Genève  qui  ont  bien  voulu  me 
prêter  leur  obligeant  concours  et  m'aider  dans  ces  expériences. 


ARTICLE  PREMIER. 

L£S  IMPRESSIONS  «D8TATIVES  TRAVERSEM-KLLE6   LE  GAKCUOH 
STHËHO-FALÀTin. 

S'il  est  admis  sans  contestation  que  les  fibres  du  nerf  glosso- 
pharyngien  transmettent  les  sensations  gustatives  reçues  par  la 
muqueuse  du  tiers  postérieur  de  la  langue  à  laquelle  se  distribue 
le  glosso-pbaryngien  ;  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  au 
neri  lingual  qui  anime  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 
Quelques  physiologistes  sont  en  efîel  portés  à  admettre  que  les 
fibres  nerveuses  qui  transmettent  les  impressions  gustatives 
reçues  par  la  partie  antérieure  de  la  langue,  n'appartiennent 
pas  en  propre  au  nerf  lingual.  Ces  fibres  pour  se  rendre  de  ta 
muqueuse  linguale  au  cerveau  ne  suivraient  pas  le  trajet  du 
nerf  lingual,  mais  gagneraient  le  trajet  du  facial  par  l'intermé- 
diaire de  la  corde  du  tympan,  suivant  les  uns  (Lussana)  ou 
suivraient  un  trajet  beaucoup  plus  compliqué  selon  d'autres 
(Schiff). 

Les  développements  que  M.  Lussana  a  donnés  à  la  partie  his- 
torique de  cette  question  me  dispensent  de  m'y  arrêter  lon- 
guement^ je  renvoie  à  cet  égard  le  lecteur  au  mémoire  de 
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M.    Ltissana,  ainsi  qu'aux  leçons  de  M.  Schifl  sur  la  diges- 
tion. 

Je  rappellerai  cependant,  que  j*aî  publié  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie'  les  résultais  de  quelques  expé- 
riences d'ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins  faites  sur 
le  chien,  sans  altération  du  goût,  soit  à  Berlin,  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Rosenthal,  soit  à  Paris  en  collaboration 
avec  H.  le  docteur  Jolyet. 

Ces  expériences  me  paraissaient  pouvoir  réduire  à  néant  la 
manière  devoir  de  M.  Schiff'  qui  pense  que  «  les  nerfs  gustatifs 
des  parties  antérieures  de  la  langue  quittent  l'encéphale  avec 
les  racines  du  trijumeau,  sortent  du  crâne  avec  la  seconde 
branche  de  ce  nerf,  entrent  dans  le  ganglion  sphëno-palatinet 
delà  se  rendent,  soit  par  le  nerf  sphénoîdal,  directement  à  la 
troisième  branche-f?)  soit  par  les  nerfs  vidiens  au  ganglion  gé- 
niculédu  facial  pour  s'accoler  ensuite  au  tronc  du  maxillaire 
inférieur  au  niveau  du  ganglion  otique,  ou  pour  se  jeter  dans  le 
nerf  lingual  avec  les  filets  compris  sous  le  nom  de  corde  du 
tympan.  « 

J'avais  en  effet  observé  que  les  chiens  auxquels  j'avais  enlevé 
les  deux  ganglions  sphéno-palatins  conservaient  intact  et  sans 
modification  appréciable,  le  goût  de  la  partie  antérieure  de  ta 
langue. 

H.  Schiff  ne  se  tint  pas  pour  vaincu,  car  dans  un  plus  récent 
mémoire*  que  ce  savant  m'a  fait  l'honneur  de  m'envoyer,  il 
reproche  à  mes  Expériences  d'être  incomplètes.  M.  ScliiiT pense 
qu'il  est  impossible  d'apprécier  Ji  coup  sûr  le  goût  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue ,  si  l'on  n'a  pas  sectionné  les  glosso- 
pbaryngiens  :  les  corps  sapides  pourraient  en  elTet  glisser  faci- 
lement sur  les  parties  postérieures  de  la  langue,  et  les  impres* 
sions  gustalîves  transmises  parles  glosso-pharyngiens  induire 
en  erreur  l'observateur.  J'uurais  dû,  selon  M.  Schiff,  établir  une 
listule  salivaire  pour  pouvoir  me  rendre  un  compte  exact  de  la 
conservation  ou  de  l'abolition  du  goût,  procédé  qui  seul  est 
infaillible  pour  H.  Schiff. 

'  Voy.  CompU  fendu  Soc.  dt  6ioIoff.,ati  18G8,  p.  ÎM,  et  an  18M,  p.  78. 

■  Sciirr.  Ucom  sur  la  pbyiiologie  de  la  digesUoD.  I,  p.  14). 

■  ïciDT.  luiorno  ai  n^ni  del  gusto  ed  ail»  utero:iipia  tatiile,  leitera  del  prof. 
H.  Schifl,  al  prot.  Francesco  Viiioli.  [Eslratlo  dal  Horgagni.] 
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De  plus,  pourN.  Schirf  ta  non-dégénéralion  du  aerfvidien, 
après  rablation  du  ganglion  sph6no-palalin,  que  j'avais  invoquée 
comme  une  preuve  de  son  trajet  sntèro-postérieur  n'olTre 
aucune  importance.  La  méthode  wallerienne  ne  serait  |)oint 
appliciible  pour  M.  Schiff,  opinion  à  laquelle  se  range  H.  Lussaoa, 
quand  il  s'agit  d'un  nerl  qui,  comme  le  nerf  vidien,  est  en  com- 
munication avec  deux  ganglions  nerveux,  les  fibres  nerveuses 
pouvant  pour  ces  deu::  physiologistes  offrir  deux  centres  nu- 
tritifs :  ff  La  méthode  de  Waller,  bien  employée,  sert  très-bien, 
di(-il,  pour  pouvoir  afûrmer  qu'une  fibre  nerveuse  qui  se  trouve 
altérée  après  la  lésion  d'un  tronc  dérive  de  ce  tronc  ;  mais  dans 
le  cas  négatif,  elle  ne  peut  pas  servir  d'appui  à  une  conclusion 
négative.  » 

Je  ne  m'arrêterai  pas  è  réfuter  ce  dernier  argument,  les 
autres  preuves  que  je  présenterai  seront,je  le  pense,  sufTisantes 
pour  confirmer  mes  précédents  résultats  ;  mais  je  puis  dire 
qu'aucune  expérience  ne  m'a  jusqu'à  ce  jour  démontré  qu'une 
fibre  nerveuse  puisse  avoir  deux  centres  nutritifs.  Quand  j'ai 
expérimenté  sur  un  tronc  neneux  situé  entre  deux  ganglions, 
j'ai  toujours  cru  pouvoir  conclure,  à  la  suiLe  de  sections  laites 
au  delà  ou  en  deçà  des  ganglions,  que  certaines  Gbres  nerveuses 
offraient  leur  centre  trophique  dans  l'un  des  ganglions,  cer- 
taines autres  dans  l'autre  ganglion,  mais  rien  ne  m'a  fait 
entrevoir  que  ces  fibres  offraient  deux  centres  tropbiques;  ce 
fait  est  loin,  je  le  crois,  d'être  démontré. 

Sans  m'arréler  par  conséquent  à  cette  manière  de  voir  qui 
serait  digne  de  nouvelles  recherches,  je  réfuterai  les  premiers 
arguments  de  M.  Schiff. 

L'étude  de  l'altération  d'un  sens  tel  que  le  goût  est,  il  est 
vrai,  chose  assez  difficile  à  faire  chez  un  animal.  Cependant  en 
faisant  des  épreuves  nombreuses  et  comparatives,  j'ai  toujoui's 
pu  me  rendre  un  compte  assez  net  de  la  conservation  ou  d'une 
diminution  quelque  peu  notable  du  goût  de  l'extrémité  de  la 
langue.  L'examen  est  plus  facile  et  plus  certain  quand  en  sec- 
tionnant les  glosso-pharyngiens  on  a  réduit  à  néant  cette  cause 
d'erreui'  et  quand  on  n'opère  que  sur  te  nerf  lingual,  cependant 
chez  des  chiens  et  des  chats  soumis  pendant  quelque  temps  à 
ces  expériences  j'ai  toujours  pu  me  rendre  compte  de  l'existence 
ou  de  la  non-existence  du  godt  du  bout  et  des  bords  de  la 
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tangue.  J'y  suis  arrivé,  comme  dans  mes  précédentes  expé- 
riences, en  déposant  sur  l'organe  des  goultes  d'eau,  de  préré- 
rence  tiède,  jus(}u'au  moment  où  l'animal  ne  réagit  plus,  et 
laisse  la  langue  immobile  ;  remplaçant  alors  l'eau  par  la 
substance  sapide  (solulîon  d'acide  oxalique,  d'acide  lartrique» 
d'iodure  de  potassium,  de  sel  marin,  etc.,)  j'obtenais  immédia- 
tement une  impression  toute  dirférenle  quand  le  goût  était 
coDservé.  Dans  ce  cas  en  eiTct,  l'animal  retire  la  langue,  et  ma- 
nifeste des  signes  de  dégoût  évidents,  il  secoue  la  tête,  cherche 
i  s'échapper,  fait  de  rapides  mouvements  de  la  langue,  et  dé- 
montre très-manirestement  qu'il  perçoit  lesimpressionssapides. 

Comme  l'a  fait  très-bien  remarquer  H.  SehilT.le  chat  se  prête 
mieux  que  le  chien  aux  expériences  relatives  au  goût,  cet  animal 
est  en  effet  bien  plus  délicat  que  le  chien  dans  le  choix  de  ses 
aliments.  Mais,  malheureusement,  l'ablation  des  ganglions 
sphéno-palatins,  est  beaucoup  plus  diflicile  chez  le  chat,  à  cause 
du  volume  considérable  du  globe  de  l'œil.  L'œil  remplit  la  cavité 
orbilaire  et  peut  diflicilement  être  luxé  en  haut  de  manière  à 
mettre  à  nu  le  ganglion,  d'où  ta  nécessité  de  mutilations  plus 
graves  et  le  moins  de  chance  de  succès  de  l'opération.  Après 
avoir  échoué  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  pu  cependant 
réussir  h  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  cette  opération 
cbeilechat. 

Plusieurs  de  nos  expériences  ont  été  suivies  d'insuccès,  c'est 
là  aussi  une  des  causes  qui  a  retardé  la  publication  de  ce 
mémoire,  la  mort  causée  soit  par  infection  purulente,  soit  par 
iccidents  dus  au  chloroforme,  soit  par  des  causes  diverses  nous 
aenlevé  plusieurs  animaux  à  demi  opérés.  Nous  avons  obtenu 
cependant  un  succès  complet  chez  trois  chiens  et  un  chat, 
chez  lesquels  nous  avons  enlevé  les  deux  ganglions  sphéno-pa- 
latins en  accompagnant  cette  opération  de  la  resection  des  deux 
glosso-pharyngiens.  Ce  sont  ces  expériences  que  nous  allons 
examiner  tout  à  l'heure. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  le  mode  opératoire  de  l'ablation  des 
ganglions  sphéno-palatins,  renvoyant  relativement  ji  cette  ques- 
tion à  mon  mémoire'  sur  ce  ganglion,  dans  lequel  cette  opé- 
ntion  a  été  décrite  avec  détails. 

■  Rrcbrrcbes  phTsiokigiqun  et  pathologiques  sur  le  ganglion  spMno- palatin 
ini.  de  pkyriol  .  1S6S,  II. 
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Quant  à  la  section  des  glosso-pharyngiens  elle  olîre  certaines 
difficultés,  vu  la  profondeurà  laquelle  se  trouve  ce  nerf,  quand  on 
n'a  pas  déterminé  très-précisément  ses  rapports.  On  connaît  tes 
objections  que  l'on  fit  à  Magendie,  l'accusant  d'avoir  arraché 
des  filets  pharyngiens  du  nerf  spinal  en  les  prenant  pour  les 
glosso-pharyngiens,  et  d'avoir  ainsi  tiré  de  fausses  conclusions 
de  ses  expériences  (Looget,  Traité  de  phi/siologie,  2*  édilioull, 
499-)  Dans  nos  premières  expériences  nous  étions  souvent 
obligés  de  chercher  longtemps  ce  nerf  et  quelquefois  une 
hémorrhagie  compliquait  l'opération.  11  nous  est  même  quel- 
quefois arrivé  de  saisir  le  nerf  laryngé  supérieur  au  lieu  du 
glosso-pharyngien.  Dans  nos  dernières  expériences  au  con- 
traire, l'opération  a  pu  être  exécutée  sans  perle  de  sang  et 
avec  une  parfaite  précision  grâce  à  nos  points  de  repère.  Nous 
pensons  que  la  description  du  procédé  opératoire  peut  être 
utile  à  ceux  qui  voudraient  répéter  cette  expérience.  Le  procédé 
que  H.  Schiff  indique  (Phi/sto/ogte  delà  digestion,  \ y  Ql)  ne  nous 
parait  pas  en  effet  développé  avec  assez  de  détails  pour  diriger 
un  expérimentateur  qui  n'a  pas  encore  pratiqué  cette  opé- 
ration. 

Manuel  opératoire  de  la  section  des  gtosso-pkaryngiens. 

Une  incision  de  cinq  ou  six  centimètres  est  faite  sur  la  ligne 
médiane  de  la  région  hyoïdienne,  le  milieu  de  l'incision  corres- 
pondant à  l'os  hyoïde.  Après  avoir  sectionné  le  tissu  sous-cutané 
on  arrive  sur  une  branche  veineuse  sous-culanée  peu  volumi- 
neuse, transversalement  située  de  chaque  calé  de  la  région  où 
l'on  doit  opérer,  c'est-à-dire  au  niveau  des  cornes  de  l'hyoïde. 
Ces  veines  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  un  tronc 
commun,  doivent  être  tirées  en  haut,  ou  plus  simplement  sec- 
tionnées entre  deux  ligatures. 

Cela  fait  on  arrive  après  une  courte  dissection  à  apercevoir  le 
nerf  hypoglosse  qu'il  faut  avoir  soin  de  rejeter  en  dehors,  afin 
d'opércrdans  la  région  située  immédiatement  au-dessous  delà 
corne  de  l'hyoïde,  et  en  dedans  de  l'hypoglosse.  On  sectionne 
alors  quelques  fibres  musculaires  appartenant  aux  muscles  du 
pharynx,  au-dessous  desquelles  se  trouve  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien. 
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Ce  nerf  traverse  la  région  découverte  par  cette  opération,  en 
se  dirigeant  d'an-ière  en  avant  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire 
assez  dense;  dans  ce  trajet  il  est  longé  en  dehors  par  une 
branche  artérielle  qu'il  faut  ménager  et  qui  peut  servir  de  point 
de  repère. 

Ao  fond  de  cette  espèce  de  fosse  triangulaire  dont  le  cAlé 
alerne  est  formé  par  l'hypoglosse,  le  cAté  inleme  par  la  partie 
snpérieure  du  cartilage  thyroïde,  la  base  par  la  corne  de  l'os 
bjtddesetrouve  l'apophyse  masloïde  du  temporal,  que  contourne 
le  nerf  glosso- pharyngiens  1"'  «n  est  séparé  par  les  parois  apo 
DËvroliques  du  pharynx. 

Celte  éminence  osseuse  forme  le  point  de  repère  le  plus  im- 
portant et  le  plus  utile;  on  peut  en  effet  très-facilement  te 
reconnaître  et  le  toucher  avec  l'indei,  et  se  diriger  sur  cette 
apophyse  dans  la  recherche  du  nerl.  Quand  le  glosso-pharyn- 
gien  est  isolé  sur  un  tenaculuoi  il  est  prudent  de  le  suivre 
JBsqn'à  cette  apophyse  niastoïde,  on  sera  ainsi  certain  que  c'est 
bien  du  glosso-pharyngien  qu'il  s'agit. 

Quand  on  dissèque  le  nerf  jusqu'à  l'apophyse  roast<nde  on  en 
mi  partir  la  branche  pharyngienne  quenous  avions  l'habitude 
d'arracher  aussi  dans  nos  expériences. 

Celte  opération  peut,  si  l'on  suit  les  indications  que  nous 
tenons  de  donner,  être  exécutée  sans  effusion  de  sang,  et 
ripélons-le,  si  l'on  ne  suit  pas  ces  points  de  repère  précis,  on 
est  fort  esposé,  comme  nous  l'avons  été  nous-mème  à  faire  de 
longues  dissections  et  des  délabrements  souvent  considérables 
avant  d'arriver  à  trouver  le  nerf  glosso- pharyngien.  Ce  procédé 
BOUS  a  été  également  précieux  dans  la  recherche  du  gtosso- 
pharyngien  chez  le  cliien,  le  chai,  le  lapin,  le  rat. 

La  principale  précaution  à  prendre  dans  tous  les  cas,  est 
dopérer  en  dedans  de  l'hypoglosse  et  de  se  diriger  sur  l'apophyse 
Mttt4>%de. 

Exposé  des  faits. 

Citons  maintenant  nos  expériences  ;  nous  les  donnons  quoique 
assez  étendues,  avec  tous  leurs  détails,  nous  croyons  en  effet 
important  de  préciser  les  précautions  quenous  avons  dû  prendre 
pour  éviter  les  diverses  causes  d'erreur,  qui  sont  nombreuses 
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quand  chez  «n  animal  on  vi-ut  faire  rcxamen  précis  d'un  sens 
tel  que  le  goiU.  Dans  plusieurs  d'entre  elles  nous  avons  Tait 
nprës  la  section  des  glosso -pharyngiens  et  l'ablation  des  gan- 
glions spliéno-palatins,  la  section  des  cordes  du  tympan. 
1,'oxamen  physiologique  et  anatomtque  des  conséquences  de 
celle  opération  se  trouve  détaillé  dans  ces  observations  ;  c'est 
là  un  point  que  nous  laisserons  de  cAlé  pour  te  moment,  dans 
la  discussion  don!  nous  ferons  suivre  ces  observations  ;  nous 
réservant  d'y  revenir  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire 
qui  comporte  plus  spécialement  l'élude  des  effets  physiologiques 
résultant  de  la  section  de  lacorde  du  tympan. 

L'expérience  (I)  que  je  place,  quoique  incomplète,  en  tôte  de 
la  série  parce  qu'elle  a  éti;  faîte  la  première,  peut  être  rap- 
prochée des  expériences  d'examen  du  goât  de  l'extrémité  de 
la  langue  après  l'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins  que 
j'ai  présentées  à  la  Société  de  biologie  (voy.  mémoire  cité).  Chez 
le  cliien  qui  en  est  le  sujet,  un  seul  glosso-pharyngieu  avait  en 
effet  été  coupé  ;  mais  l'examen  que  nous  avons  fait  à  plusieurs 
reprises  des  réactions  produites  par  divers  corps  sapides  placés 
sur  le  bout  de  la  langue,  nous  semble  de  nature  à  nous  auto- 
riser à  conclure  que  chez  cet  animal  très-docile  et  facile  à 
examiner,  le  goût  n'avait  pas  été  modifié  dans  le  département 
des  nerfs  linguaux  ,  par  l'ablation  des  ganglions  sphéno-pala- 
tins. 

Cette  expérience,  avouons-le,  n'est  pas  de  nature  à  répondre 
aux  objections  de  M.  Schiff  relatives  h  rùcoulemenl  possible 
des  substances  sapides  dans  le  département  du  nerf  glosso- 
pharyngien  ;  mais  elle  est  assez  intéressante  dans  plusieurs  de 
ses  détails  pour  que  nous  la  publions  en  entier,  elle  confirmera 
'd'ailleurs  les  conséquences  évidentes  fournies  par  les  sui- 
vantes. 

EipÉn.  1.  {fqfte  avec  M.  Déjtnnt).  ^  Jeune  Men  noir  de  taille  moyenne.  ~ 
Sectum  d'un  glouopharyngien.  —  Ablation  det  deux  ganglion*  tphèno-pa- 
l  atin*.  —  Secliondei  deux  corde»  du  tympan  ;  »ani  abolition  du  goût  de  Ftj:- 
IrimiU  de  la  langue.  ~-  Corde*  du  tympan  dégénérée*,  luivie*,  dant  It* 
branche*  terminale*  du  lingual,  jusqu'à  la  muqueiue  linguale. 

21  aoiU  1872.  —  Nous  conslalons  qur  le  chien  ofire  un  goùl  déticit  :  en 
appliquant, fnen'et,  sur  sa  langue  quelques  goulles  il'u ne  solution  d'iodureHe 
potassium,  on  provoque  des  signes  tré^ -prononcés  de  d^oAt,  l'aDÎmal  secoue 
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Il  tête,  frotte  son  museau  avec  ses  pattes,  et  salive.  —  Des  morceaux  de 
Tunde,  imprégnés  de  la  solution,  sont  saisis,  puis  abandonnés  par  le  chien. 

Le  chien  est  narcotisé  au  moyen  du  chlororormc,  associé  à  une  injection 
hypodermique  de  I  cenbgramme  et  demi  de  chlortiydrate  de  morphine. 

Neus  voulons  faire  l'arradiemeiit  des  deux  glotto-pharyngitnt.  L'opération 
fut  longue  et  difDcila,  car  nous  n'avions  pas  encore  déterminé  de  points  de 
repère  préds,  pour  cette  opération.  Bu  cAié  droit,  le  nerf  a  été  bien  cuupé, 
après  une  dissection  longue  et  asseï  étendue.  —  Du  cAté  gauche,  nous  avons 
très-vite  saisi  un  nerf  que  nous  avons  cru  être  le  glosso-pharjngten,  mais  il 
Dousest  ensuitevenudes  doutes  à  cet  égard,  doutes  que  l;<nécropsie  a  conllr- 
més,  car  le  glosso-pharyngien  gauche  n'a  malheureusement  pas  été  sectionné. 

La  plaie  du  côté  gauche  se  cicatrisa  par  première  intention  ;  du  cûté  droit, 
au  contraire,  il  y  eut  une  forte  suppuration  et  une  plaie  assez  étendue. 

SOdolU.  —  L'animal  est  bien  portant,  la  plaie  est  en  bonne  voie  decicstri- 
sation  et  bourgeonne,  le  goût  éprouvé  denouveau  ne  semble  pas  notablement 
Litoditlé,  l'animal  sent  le  goût  de  la  coloquinte  et  ne  veut  manger  de  la  viande 
inipr^née  d'une  décoction  de  coloquinte,  il  mange,  au  contraire,  des  mor- 
ceaux Ae.  viande  placés  auprès  de  ceux  qui  étaient  imprégnés  de  coloquinte,  et 
qu'il  laisse  de  càté. 

Nous  faisons  l'ablation  des  deux  gangliont  tphéno-palatùu,  après  avoir  nar- 
colisé  ranimai  au  moyen  du  chloroforme,  associé  à  une  iitjection  hypoder- 
mique de  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les  ganglions  sont 
bien  ehlevés,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  l'examen  mi- 
croscopique, après  avoir  étalé  ces  organes  sur  le  porte-objets.  Il  n'y  a  aucun 
doute  il  avoir  sur  l'ablatiou  totale  de  ces  organes,  avec  lesquels  un  petit  seg- 
ment du  nerfvidien  a  été  enlevé  de  chaque  côté,  ce  que  nous  montra  l'eia- 
meu  microscopique. 

ft  t^fUmbre.  —  Le  chien  est  en  bon  étal  et  en  voie  de  guérison,  il  mange 
bien  et  est  gai.  Les  deux  narines  sont  tantôt  sèches,  lanldt  présentent  des 
croiltesqui  I  es  obi  itère  nt  ;  d'autres  fois,  elles  laissent  écouler  un  peu  denmco- 
pus  (conséquence  de  l'ablation  des  ganglions).  Les  yeux  ont  été  irrités  par 
l'opération,  les  conjonctives  furent  purulentes  pendant  quelques  jours,  les 
cornera  légèrement  troubles  ;  ces  symptômes  sont  actuellem«il  guéris. 

Le  goAt  est  conservé  et  ne  parait  pas  modilîé  par  la  dernière  opération. 
Noos  répétons  les  mÈmes  épreuves  que  précédemment,  en  présentant  à  l'anii- 
mal  des  morceaux  de  viande  imprégnés  de  solutions  d'iodure  de  potassium, 
d'acide  oxalique  ou  de  coloquinte;  le  chien  craint  ces  trois  substances,  moins 
cependant  Ttodure  de  potassium  que  les  autres. 

Nous  l'examinons  aussi  au  moyen  d'un  pinceau  imprégné  d'abord  d'ean 
p<ire,  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison.  Au  bout  de  quelques  épreuves, 
ranimai  supporte  l'application  de  gouttes  d'eau  sur  le  bout  de  la  langue  sans 
la  retirer,  et  sans  geste  d'impatience  ;  quand  nous  remplaçons  l'eau  par  une 
des  substances  saindes  nommées  cniessus,  l'animal  retire  de  suite  la  langue, 
fait  des  gestes  de  dégodl,  e(  veut  s'échapper.  Celle  expérience  est  répétée .  à 
plusieurs  reprises  avec  le  même  succès,  soit  qu'on  s'adresse  à  reitrémîté  ou 
au  bord  droit  de  la  langue,  soit  que  la  goutte  de  liquide  soit  placée  sur  le  bord 
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gauche  de  l'organe.  Le  chien  élanl  trés-docile,  on  peut  trèt-bôlement,  en 
écartant,  ses  lèvres,  apercevoir  la  langue,  entre  les  mâchoins,  et  y  placer  U 
goutte  de  liquide  sans  être  obligé  d'ouvrir  la  gueule  et  d'écarter  les  mâchoi- 
res. Ce  procédé  nous  a  fort  bien  réussi  dans  nos  épreuves,  que  nous  arons 
aussi  répétées,  en  écartant  les  mâchoires,  toujours  avec  le  même  résultai. 
Il  ne  nous  resta  aucun  doute  sur  l'intégrité  du  goilt  de  l'eitrémité  et  des  bords 
de  la  langue,  ce  sens  n'a  subi  aucune  modification  apfH-éciable  depuis 
l'ablation  des  deux  ganglions  sphéno-palatins. 

tS  Kpiembre.  ~  Le  chien  chloroformé,  nous  Taisons  de  chaque  cAte  la 
section  de  la  corde  du  tympan  dans  l'oreille  moyenne  par  le  procédé  de 
H.  Cl.  Bernard. 

16  tepUmbre.  —  Le  chien  est  soufTrant,  il  $'esl  écoulé  une  assez  grande 
abondance  de  sang  des  daui  oreilles,  il  mange  cependant  un  peu.  —  Le  goûl 
est  conservé.  Nous  nous  en  assurons  en  comparant  l'elTet  produit  par  des 
gouttes  d'eau  et  des  sol u lions d'iodure  de  potassium,  d'acide  oxalique,  de  colo- 
quinte, placées  sur  l'eilrêmilé  de  la  langue.  Des  deux  eûtes  de  l'eitrémité  de 
la  langue,  les  substances  sapides  provoquent  des  gestes  de  dégoAt  manifestes, 
l'eau,  au  contraire,  ne  produit  rien.  Cet  essai  pst  Tait  avec  notre  confrère  et 
ami,  le  docteur  Reverdin,  qui  en  fut  aussi  convaincu  que  nous. 

17  teptembre.  —  L'animal  est  bien  porlanl  et  a  de  l'appétit,  l'ouïe  est 
moins  finequ'auparavant,  mais  cependant  conservée.  Plusieurs  essais  succès- 
sifs  ont  été  faits  du  sens  du  goût  que  nous  trouvons  conservé.  Des  morceaux 
de  viande  imprégnésds substances  sapides  sonllaissésdecltéparraniroal,  qui 
se  jette,  au  contraire,  avec  avidité  sur  ceux  qui  n'en  sont  point  imprégnés.  Celte 
eipérienee  a  peu  de  valeur,  il  est  vrai,  vu  la  conservation  intacte  d'un  des 
glosso-pharyngiens,  mais  les  examens  de  la  sensibililé  gnstalive  de  l'extré- 
mité de  la  langue,  faits  à  plusieurs  reprises,  nous  ont  démontré  que,  si  cette 
sensation  est  peut-être  diminuée  depuis  la  section  des  cordes  du  lympan,  die 
Subsiste  du  mtnnsà  un  degré  notable.  I^e  chien  se  comporte,  en  effet,  d'une 
façon  toute  dilTéronte,  quand  on  dépose  sur  l'extrémilé  de  la  langue  des  solu- 
tions sapides  diverses  ou  de  l'eau  puro. 

L'animal  esl  sacriné  par  décapitation,  le  35  septembre  1873. 

Néeropiie.  25  ««/rfemfrrê  1873. 

Corda  du  tgnipan.  Dégénérées  à  leur  entrée  dans  le  nerf  lingual,  elles  con. 
tiennent  cependant  quelques  fibres  Htmes.  Prises  d^ns  l'oreille,  elles  ont  ^ 
trouvées  dégénérées,  mais  on  n'a  pas  noté  si  elles  contiennent  des  fibres 

Bout  central  sain,  à  l'émergence  faciale,  la  corde  du  tympan,  d'nn  cAté 
comme  de  l'autre,  ne  contient  pas  une  fibre  nerveuse  dégénérée. 
,  Glouo-pharyngieni.  Le  gauche  n'a  pas  été  sectionné  et  est  trouvé  sain. 

Le  droit  a  été  sectiouné  ei  <^st  trouvé  déj^énéré. 

Nerfs  linguaux.  Des  deux  côlés,  les  branches  terminales  du  nerf  lingual  sont 
siùvies  daiih  I  épaisseur  de  la  langue,  la  branihe  interne  est  surtout  examinée 
avecsoin,  on  en  prend  en  particulier  un  segment  distant  de  tout  au  plus  deux 
centimètres  de  l'extrcrailé  de  la  langue,  on  y  trouve  plusieurs  fibres  dégéné- 
rées au  miUeu  des  fibres  n 
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Des  portellefi  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-iiMiqueux  Goat  étalées  sur 
des  plaquesde  verre  dusociées  et  traitées  par  une  solution  de  soude  caustique 
dans  plusieurs  des  préparations,  faites  surtout  ducAté  droit;  on  a  trouvé  des 
fibres  nerveuses  malades  évidemment  dégénérées. 

Du  cdtégawAe,  des  préparations  semblables  ont  aussi  fait  découTiir  des 
nerre  dégénérés  dans  l'épaisseur  même  de  la  rouqueuse  et  dans  le  tissu  sous- 
muqueui  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Ces  fibres  nerveuses  et  les 
granulations  que  l'an  y  trouve  sont  très-fines. 

On  découvre  le  facial  et  l'on  isole  le  ganglion  géniculé  et  le  nerf  grand 
pétreui  qui  en  part  :  ce  nerf  est  sain,  on  n';  trouve,  pas  de  (Ibre  malade. 

Les  fosses  nasales  ouvertes  sont  légèrement  injectées.  Au  fond,  dans  le 
méat  inrérieur,  accumulation  de  mucosités,  qui  expliquent  un  coryia  dont 
était  afCecté  l'anbnal  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie. 

Les  fosses  plérygo-maiillaires  n'ont  pas  été  disséquées,  an  n'a  pas  vérifié 
analomiquement  Taule  de  temps,  l'ablalion  des  ganglions  sp h êno-pa latins,  ni 
l'état  des  nerfs  vidiens;  mais  l'examen  microscopique  soigné  que  nous  avons 
fait  de  ces  ganglions,  enlevés  pendant  la  vie,  nous  avait  démontré,  mieux  que 
ne  l'aurait  pu  faire  la  dissection,  que  ces  oi^nnes  avaient  été  complètement 
enlevés.  Il  ne  peut,  répétons-le,  y  avoir  aucun  doute  quelconque  à  cet 
égard. 


Si  l'expérience  précédenle  sur  laquelle  nous  n'insisterons 
pas  offre  le  grave  défaut  de  n'âlre  pas  complète  puisque  l'inlé- 
grité  tle  l'un  des  glosso-pharyngiens  qui  avait  échappé  à  la 
section,  ue  permettait  pas  d'étudior  le  goilt  en  mêlant  des 
substances  sapides  aux  aliments  de  l'animal,  et  rendait  l'obser- 
Tation  plus  difficile  et  moins  précise,  il  n'en  est  point  de  même 
des  quatre  expériences  suivantes  que  nous  analyserons  ensuite 
d'une  manière  générale.  Danscesexpériencesen  effet,  l'examen 
analomique  est  venue  démontrer  que  les  nerfs  glosso-pharyn- 
giens avaient  été  sectionnés.  On  pourrait  me  reprocher  dans 
l'expérience  11  de  n'avoir  sectionné  que  la  branche  linguale  de 
ce  nerf,  mais  en  même  temps  le  tronc  lui-même  du  glosso- 
{iharyngien  était  assez  diJacéré  pour  que  les  impressions  du 
goût  ne  pussent  passer  que  Irès-faiblement,  à  supposer  du 
moins  que  les  branches  pharyngiennes  puissent  leur  servir  de 
conductrices.  D'ailleurs  l'arrachement  du  glosso-pharyngien  a 
été  complet  dans  les  trois  dernières  expériences Ul,. IV,  V,  elles 
conséquences  physiologiques  relatives  au  sens  du  goât  n'ont  pas 
été  modifiées. 

Faisons  remarquer  de  suite  que,  dans  l'expérience  U,  en  éta- 
blissant une  fistule  salivaire  sous- maxillaire  nous  avons  pu 
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nous  convaincre  que  l'appLicalinn  de  substances  sapides  sur 
l'eitrémiti^  de  la  tangue  donnait  Heu  à  une  abondante  escrétion 
de  salive  malgré  Tubl^lion  des  ganglions  sphéno-palatins. 

Ce  résultat  est  dllTérent  de  celui  de  M.  SchilT  qui  nous  dit, 
«  que  dans  ce  cas  l'applicalion  de  corps  sapides  (et  surtout  de 
substances  acides)  aux  parties  antérieures  de  la  langue  ne  pro- 
voquait pas  le  moindre  signe  de  dégoût  et  n'augmentait  pas 
l'écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire.  »  {Phjswlogte  de  la 
digestion,  1,  137). 

J'ignore  la  cause  de  celte  divergence  de  nos  résultats  el 
j'espère  que  de  nouveaux  expérimentateurs  viendront  en 
répétant  ces  expériences  Iranclier  cette  question  litigieuse. 

Cette  dernière  partie  de  l'expérience  n'a  fuit  que  confirmer 
d'ailleurs  ce  que  j'avais  pu  constater  avant  l'établissement  de 
la  lislule  c'est-à-dire  l'existence  du  sens  du  goût  :  les  substances 
acides  dont  on  imprégnait  les  aliments  offerts  à  l'animal  pro- 
voquaient des  signes  de  dégoût  manifeste  ;  comme  on  peut  s'en 
convaincre  par  la  lecture  de  celle  expérience. 


Exriii.  n.  —  (Failf  avfc  te  concourt  de  M.  le  docUur  \.  Valmlin  plt  (de 
Berne)  el  de  M.  le  docteur  Rererdin  {de  Genève).  Jeune  chien  de  grande  taille, 
trit-vigoweux.  Ablation  det  deux  gajtgliont  $pkino'palatini,  wdion  det  deux 
gloiio-pharyngien*.  —  Contervation  du  goût.  —  Établittemenl  d'une  fulule 
talivaire  tout-tnaiillaîre  ■  L'écoulement  de  la  taiioe  augmente  «otu  l'infiueuce 
de*  Kntationt  gugtative$. 

Le  6  octtAre  1872.  —  Avec  le  concours  de  H.  le  docteur  Adolplie  Valentiu. 
de  Berne,  en  passagr  !i  tienève,  je  fnis  l'ablation  du  ganglion  sphéno-palalin 
gauche,  et  nous  Tr  ri  lions  par  l'examen  microscopique  gue  le  ganglion  est 
enlevé  en  enlier,  l'animal  avait  élé  narcolisé  au  moyen  du  chloroforme 
associé  à  une  injection  sous-culanée  de  2  à  S  centigrammes  de  cblortijdrale 
de  morphine. 

16  octobre.  —  La  plaie  est  presque  complètement  cicalrisÉe;  la  narine^ 
gauclie  oiïre  un  écoulement  muco- puni  lent  et  est  souvent  oblitérée  par  les 
croules  qui  s'j  forment.  Je  constaie  que  le  goût  n'a  pas  subi  de  modilicalions 
appréciables,  je  l'éludie  alin  d'avoir  un  point  de  comparaison  pour  plus  tard. 
L'animal  est  très-vorace,  ce  qui  rend  l'eiameu  du  goût  assez  délicat  :  en  lui 
présentant  les  morceaux  de  viande  imbibés  de  solutions  d'iodure  de  potas- 
sium, d'acide  oxalique,  de  coloquinte^  de  sel  marin,  je  constate  que  le  chien 
perçoit  la  saveur  de  ces  substances  ;  il  dépose  souvent  les  morceaui  de 
viande  qui  en  sont  imprégnés,  en  manireslant  du  dégoût.  Hais  il  finit  cepen- 
dant, aprcs  avoir  hésité  plusieurs  Tots,  par  les  avaler  ;  le  d^oût  qu'il  mani- 
feste est  plus  .ircusé  pour  l'acide  oxalique  el  la  coloquinte  que  pour  l'iodure 
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de  potassium  el  le  sel  marin.  Celle  dernière  substance  ne  proToqoe  que  fou 
peu  de  d^oùt . 

n  octobre.  ■—  A»ec  le  concours  de  mon  ami  le  docteur  RcverdiD,  douï 
diloroforraons  l'animal,  faisons  une  injection  hypodermique  de  25  milligram- 
roes  de  clilorhydnle  de  morphine  et  pendant  la  narcose  nous  enlevons  avec 
ladlité  le  gmglion  apliéno-palatin  droit  qui  est  eiaininé  au  microscope  et 
trouvé  complet  avec  l'extrémité  sectionnée  du  nerf  vidien. 

bsuite  nous  réséquons  plusieurs  millimètres  des  deux  nerfs  glosso-pha- 
rfDgiens  ;  l'arraclieroent  de  ces  nerrs  fut  tenté,  mais  ne  réussit  pas,  ces  nerfs 
s'étant  brisés  entre  les  mors  de  la  pince  acec  laquelle  on  les  avait  saisis.  Ou 
c6(è  droit  la  recherche  du  nerf  fut  assez  laborieuse,  nous  ouvrîmes  une  bran- 
che de  l'artère  linguale  dont  l'hémorrhagie  nous  gSoa  beaucoup  ;  l'upéraliun 
réussit  malgré  cet  accident,  et  nous  pûmes  des  deui  ottés  constater  avant  de 
couper  ces  nerfs,  que  répondant  aux  rapports  des  glosso-pbaryngiens,  ils 
emloumaient  l'apophyse  masloide. 

Ad  bout  de  quelques  jours  les  plaies  étaient  envoie  de  cicatrisation,  les 
deui  narines  hissent  suinter  du  muco-pus,  et  sont  souvent  obstruées  par  des 
croules  (conséquence  de  l'ablation  des  ganglions  spliéno-palalins). 

Ed  enveloppant  des  morceaux  de  viande  dans  du  papier,  et  en  présentant 
lu  chien  plusieurs  paquets  de  papier  semblables,  dont  quelques-uns  seule- 
ment contenaient  de  la  viande,  nous  pûmes  nous  convaincre  que  le  chien  ne 
touchant  qu'aux  paquets  contenant  de  la  viande,  n'offrait  pis  de  modifica- 
tion sensible  de  l'odorat.  Ce  moyen  a  été  d'autant  plus  concluant  que  c'était 
la  première  fois  que  nous  l'employions  avec  cet  animal  qui  n'était  par  con- 
séquent nullement  dressé  à  celte  expérience*. 

Quant  au  goût,  plusieurs  expériences  successives  nous  démonlièrent 
péremptoirement  qu'il  existait,  et  s'il  a  été  quelque  peu  affaibli,  cela  peut 
être  attribué  a  la  section  des  deux  glosso-pharyngiens. 

I«  chien  déposait  à  plusieurs  reprises  des  tnorceaux  de  viande,  une  Ibis 
aussi  des  macaronis  trempés  dans  une  solution  peu  concentrée  d'acide  tar- 
Irique,  d'acide  oxalique,  d'iodure  de  potassium.  Sa  voracité  triomphant 
cependant  de  son  dégoût,  l'animal  après  plusieurs  hésitations  ftnissail  par 
df^lutir  ces  substances  alimentaires  malgré  leur  saveur  étrangère.  11  est  peu 
icnsible  maintenant  a  la  coloquinte,  dool  il  perçoit  cependant  h  saveur  el 
qui  excite  im  léger  d^odt. 

Un  jour  je  lui  donne  plusieurs  morceaux  de  sucre  dont  il  se  montre frinnd, 
puis  une  fois  je  saupoudre  un  morceau  de  sucre  avec  de  l'acide  tarlnque 
réduit  en  poudre.  Immédiatement  signes  caractéristiques  de  di'goâl.  l'animni 
secoue  son  museau  le  gratte  avec  sespatles  antérieuresetsalive  avec  alwn- 
dance.  Dès  lors,  ce  jour-là,  le  chien  ne  voulut  plus  toucher  au  sucre  que 
je  lui  présentai,  quoiqu'd  ne  fût  plus  couvert  d'acide  tartrique. 

Pendant  quej'ouirais  la  gueule  de  l'animal,  M.  Reverdin  appliqua  au  moyen 
d'un  pinceau  des  gouttes  d'eau  sur  l'extrémité  de  la  lai^e.  Quand  le  chien 
fut  habitué  au  contact  de  l'eau,  nous  la  remplaçâmes  par  des  solutions  d'à- 

le  la  première  paire.  Arehnex 
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ckie  taririqoe,  (TîiMlure  de  potassinm  ou  d'acide  oialiqtie,  chaqae  fois  le 
chien  maniresl a  immédiatement  des  signes  de  dégoût  et  saliva. 

Le  S9  ocUibre  1873.  —  Les  plaiw  des  joaes  sont  cicatrisées,  celle  du  cou 
ne  l'est  pas  ciHnpIélement  et  est  recouverte  de  bourgeons  charnus,  l'anima] 
est  en  bonne  santé,  les  narines  laissent  toujours  écouler  nn  peu  de  muo- 
pus  et  offrent  souvent  une  accumulation  de  croûtes. 

Atcc  m.  le  docteur  Reverdin,  nous  découvrons  le  canal  excréteur  de  li 
glande  sou»-maxillaire  gauche  et  y  plaçons  une  canule.  La  salive  sous-^naiil- 
latre  s'écoule  de  temps  en  temps  goutte  ji  goutte  :  l'animal  est  délié,  et  quand 
il  est  remis  de  l'opération,  nous  constatons  que  l'application  d'un  ppu  d'acide 
tarlrique  sur  la  langue,  comme  celle  de  quelques  gouttes  d'une  solution 
peu  concentrée  d'iodure  de  potassium,  provoque  immédiat einent  une  abon- 
dante sécrétion  de  salive  qui  s'écoule  par  flots  de  la  canule,  l'animal  fai^it 
en  même  temps  des  gestes  de  dégoût,  secouait  le  museau  et  le  grattait  de 
sa  patte,  il  oFTrait  aussi  de  l'écume  à  la  bouche.  La  canule  tomba  du»  la 
journée,  mais  la  fistule  restant  ouverte,  nous  pûmes  répéter  encore  la  même 
eipérience. 

5  HoBtmbn.  —  Le  chien  fut  sacrifié  pour  une  autre  eipérience. 

Examen  anatomique,faU  ht  5  et  6  novembre. 

Nerft  glotto-pkaryngieni.  Des  deux  côtés  la  branche  linguale  du  glosso- 
pharyngien  a  été  coupée,  je  l'isole  à  son  entrée  à  la  base  delà  langue,  et  je 
trouve  cette  branche  dégénérée. 

La  dissection  de  l'origine  du  glosso- pharyngien,  me  montre  que  de  chaque 
cMé  il  reste  un  tronc  nerveux  sortant  de  la  base  du  crjne,  d  une  longuetu- 
d'environ  un  centimètre;  il  en  part  une  branche  pharyngée;  ce  tronc  avait  él^ 
saisi  entre  les  mors  d'une  pince  puur  être  arraché,  il  a  été  vivement  contu- 
sioimé  et  présente  à  son  extrémité  des  flbres  nerveuses  dégénérées. 

Je  fais  un  grand  nombre  de  préparations  des  papilles  et  du  tissu  sous- 
muqueux  du  tiers  postérieur  de  la  langue  où  se  rend  le  glosso-pharyngien. 
Je  n'y  trouve  pas  de  fibres  nerveuses  dégénéréesbien  nettes.  Jeretrouve 
quelques  troncs  dégénérés,  mais  je  n'en  découvre  pas  dnns  les  papilles  ni  dans 
le  tissu  immédiatement  sous-jacent.  Il  est  très-probable  que  l'examen  cadavé- 
rique fait  dix-neuf  jours  après  la  section  des  nerfs  était  trop  tardif  et  que  les 
fines  granulations  des  fibres  nerveuses  terminales  avaient  déjà  tté  en  partie 
résorbées  et  échappaient  ainsi  a  l'examen  microscopique.  En  plusieurs  points 
j'aperçus  des  granulations  graisseuses  disposées  en  rangées  que  je  crus  plu- 
sieiu-s  fois  appartenir  &  des  libres  ner?euses  dégénérées,  mais  ne  défouvranl 
pas  de  gaine  d'enveloppe  je  ne  pub  les  considérer  comme  appartenant  a  coup 
sûr  a  des  nerfs  dégénérés. 

Corda  du  lutnpan.  Entièrement  saines,  ne  contiennent  pas  une  fibre  ner- 
veuse dégénérée. 

Brancku  Urrainalu  du  iingutU  n'ocrent  pas  non  plus  de  fibres  malades. 

Nerft  niaient.  Ce  nerf  n'a  pu  ètreietrouvé  que  d'un  côté  dans  le  fond  delà 
fosse  plérygo-mBiillaire,  l'examen  microscopique  fait  avec  soin,  démontra 
que  ce  nerf  était  entièrement  sain  et  ne  présentait  aucune  fibre  n 
B^érée. 
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EuÉK.  in.  —  (faite  avecH.  le  dùcieurReveriiiB).  Jeune ckatU  grue  et  blanche. 
Ablation  des  deux  ganglion*  tphéno-palatin».  Section  de*  deux  glotio-pha- 
ryngiens.  Section  d'une  corde  du  tympan  tant  abolition  du  goût  de  l'extrémité 
de  la  langue. 

Le  20  novembre  1872.  —  Arrachement  des  deui  ganglions  sphénfr-palalins 
et  de  la  branche  naso-palatine  du  maiillaire.  L'examen  microscopique  que 
nous  Taisons  des  parties  enlevées,  nous  démontre  que  le  pnglion  a  été  bien 
enle?é  de  chaque  cûté. 

Quelques  jours  après  le  chat  est  presque  guérie,  le  côté  gaucbe  s'est  cica- 
trisée par  première  intention,  le  cAlé  droit  a  suppuré,  il  ;  a  eu  du  calé  droit 
un  suintement  purulent  de  la  conjonctive.  Les  deux  narines  sont  Tréquem- 
ment  remplies  de  croules  que  l'on  enlève  tous  les  jours  pour  que  l'animal 
puisse  bien  respirer,  ces  croûtes  semblent  le  gêner  dans  la  fonction  de  res- 
piration. 

Noos  constatons  que  le  goùl  est  bon  et  sensible  :  des  parcelles  de  viande  de 
rat  données  à  l'animal,  recouvertes  de  solutions  d'acide  tarlrique  ont  provoqué 
du  dégoût.  Un  petit  morceau  de  coloquinle  trempé  dans  l'eau  e$t  mise  dans  la 
bouche  de  l'animal,  qui  tait.aussitât  des  gestes  de  dégoût  et  salive  Irés-abon- 
damment,  la  salive  sous  la  forme  de  bave  abondante  sort  de  la  bouche  et 
l'écoute  à  terre  de  manière  à  mouiller  le  plancher,  l'animal  mâchonne,  secoue 
la  tète,  frotte  son  museau  de  sa  patte  et  manifeste  tous  les  signes  d'un  dégoût 
très-prononcé. 

i  décembre.  —  L'animal  est  guéri  de  sesplaiesetne  conservequ'un  peude 
coqjonctivile  à  droite  de  la  dessicalion  des  narines. 

Kous  faisons  l'arrachement  des  deux  nerfs  glosso-pharyngiens,  opération 
qui  réussit  trè^bien;  nous  enlevons  toutes  les  brandies  qui  partent  du  nerf, 
aussi  bien  les  brandies  pharyngiennes  que  celles  de  lu  langue. 

7  décembre.  —  L'animal  suppure  un  peu  de  la  plaie  du  cou  et  a  toujours 
l'œil  droit  un  peu  enflammé.  Nous  l'avons  examiné  plusieurs  fois  déjà  au 
point  de  vue  de  la  sensation  gustative.  Nous  faisons  aujourd'hui  une  analyse 
soignée  de  ce  sens  qui  nous  donne  les  résultats  suivants.  L'examen  esl  fait  soit 
par  l'application  directe  de  substances  sapides  sur  la  lan^^ue  soit  en  présen- 
tant à  l'animal  des  morceaux  d'un  rat  fraichemejil  tué,  dont  il  est  très-lriand 
et  en  appliquant  sur  quelques-uns  de  ces  morceaux  des  substances  sapides. 

La  coloquinte  est  faiblement  perçueet  ne  provoque  plus  de  sahvation  comme 
avant  l'arrachemeiit  des  glosso-ptiarjngiens. 

Le  chat  mange  avec  voracité  des  morceaux  d'intestin  imbibés  simplement 
d'eau,  il  laisse  des  parcelles  qui  étaient  imbibés  de  solution  d'acide  tarlrique, 
plusieurs  fois  ces  morceaux  lui  sont  présentés  au  milieu  d'autres  qui  étaient 
intacts,  il  n'y  touche  pas,  puis  après  plusieurs  hésitations  et  en  j  goûtantà 
plusieurs  reprises  il  finit  par  les  manger  aussi. 

L'adde  oxahque  donne  des  résultats  encore  plus  nets,  on  présente  à  ce 
chat  une  patte  de  rat  qui  avait  élé  frotté  avec  un  cristal  d'acide  oxalique; 
quand  il  arrive  aux  parties  acides  il  abandonne  la  proie,  il  fait  des  geates  de 
dégoût  en  secouant  la  tête  et  en  faisant  de  violents  mouvements  de  la  langue. 

Le  même  effet  quoique  un  peu  moins  accusé,  est  produit  par  des  morceaux 
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de  viande  saupoudrés  avec  du  sel  marin;  signes  de  d^ùt  répétés;  cepeocUnl, 

après  mainies  hésilalions  el  grimaces,  ranimai  mange  ces  morceaui. 

Il  n'a  pas  élé  influencé  par  des  morceaux  de  viande  imbibés  d'une  solution 
de  mojenne  inlensilé  d'iodure  de  polnssiuni. 

Il  mange  des  morceaux  de  viande  recouverts  de  suirate  de  quiuine,  il  serob'e 
s'i-n  apeicevoir,  maiï  médiocre  meut, 

[|  est  H  remarquer  que  lorsqu'on  avait  ptés«nlé  à  l'animal  une  subslance 
qui  avail  provoqué  du  dégoût,  ce  n'était  qu'après  des  hésilalions  lèpéU'es 
qu'il  se  décidait  à  toucher  a  un  morceau  de  viande  intact  ;  ce  phénomène 
s'est  répété  presque  chaque  fois.  Kous  avions  le  soin  dans  cet  examen  de 
varier  l'expérience,  de  présenter  successivement  a  l'animal  plusieursmorœaui 
de  viande  inlacts  en  lui  donnant  la  viande  recouverte  de  substances  sapides 
quand  il  mangeait  l'autre  sans  hésitation.  De  suite  après  cette  dernière 
épreuve  dans  laquelle  l'animal  avait  été  trompé;  il  héritait  avant  de  se 
décider  à  saisir  la  viande  intacte,  la  léchait  à  plusieurs  reprises  avant  de  s'y 
décider. 

Cet  animal  aévidemment  conservé  la  sensation  gustative  pour  les  substances 
acides,  il  perçoit  très-vaguement  l'amer,  el  il  n'oflre  plus  de  salivation  abon- 
dante quand  û  est  soumis  aux  substances  amères.  ■ 

1 0  décembre.  —  Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  l'oreille  (un  seul 
côté  réussit  comme  )e  montra  l'autopsie). 

t4  décembre.  —  L'animal  est  en  bon  élat  de  santé,  une  oreille  suinte  ce- 
pendant un  peu,  nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  analysé  le  godt,  nous  le 
taisons  de  nouveau  aujourd'hui  etcousiatons  que  te  chat  boit  du  lait  tenant  en 
solution  du  sel  marin  et  de  Tacide  lartrique,  il  ne  parait  pas  en  èii'e  nota- 
blement aiïecié.  Des  morceaux  de  viande  imbibés  de  solution  d'iodure  de  po- 
tassium ou  de  sulfate  de  quinine  ne  l'impressionnent  nullement.  Souvent  il 
est  Torl  peu  impressionné  par  la  viande  imbibée  de  solutions  de  sel  marin  ou 
d'acide  lartrique.  Hais  à  plusieurs  reprises  il  raaniresie  des  gestes  de  dégoût 
en  secouant  la  tête  quand  on  lui  donne  des  morceaux  de  rat  saupoudrés  avec 
du  sel  marin  ou  de  l'acide  lartrique,  après  cette  épreuve  le  chat  hésita  même 
à  reprendre  de  la  viande  qui  était  intacte. 

Dans  plusieurs  épreuves  laites  avec  l'acide  lartrique,  l'animal  flaira  le^ 
substances  qu'on  lui  oITrait  et  les  abandonna  sans  y  toucher  comme  si  l'o- 
dorat était  influencé  ;  avec  le  sel  marin  il  ne  fit  jamais  cela,  et  c'est  après 
avoir  goûlé  de  la  viande  qui  en  était  saupoudrée  qu'il  la  laissait,  manireslail 
du  dègoùl  ou  hésitait  avant  de  continuer  à  la  manger. 

De  ces  épreuves  successives  nous  pouvons  conclure  que  ce  chat  a  encore  la 
perception  de  plusieurs  sensiilions  des  corps  sapides. 

18  décembre  1872   —L'animal  est  sacriDé. 

Ou  constate  que  la  lorde  du  tympan  gauche  a  seule  élé  sectionnée,  la  droili- 
n'est  pas  dégénérée.  Un  retrouve  des  fibres  dégénérées  dans  les  branche.^ 
terminales  du  lingual  gauche,  prés  de  l'extrèmilé  delà  largue.  Le  lingual  droit 
est  au  contraire  entièrement  sain. 

Les  glotio^haryngient  sont  trouvés  dégénérés ,  la  myéline  est  presque 
coinptétemeut  ri':jurbée,  il  u'v  a  plus  que  des  granulations  très-Unes  dans  les 
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tubes  qui  sont  Irès-difBciles  i  isoler  vu  la  transpareuce  de  ce  nerf  et  du  a 
dégénératioD  avancée  (15  jours). 

Les  deux  expériences  suivantes  sont  surtout  concluantes  et 
démontrent  péremptoirement  que  le  goût  n'est  pas  modifié  par 
l'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins,  nous  attirons  tout 
spécialement  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  ces  deux  faits.  Ces 
expériences  oiit  été  faites  eu  effet  lorsque  une  longue  pratique 
de  Texamen  du  goût  nous  avait  donné  une  |}lus  grande  habi- 
tude de  ce  genre  d'étude.  Les  deux  cliiens  qui  en  sont  les  sujets 
offraient  avant  l'opération  un  sens  du  goût  très-lin  cl  très-im- 
pressionnable, nous  les  avions  choisis  entre  plusieurs  que  nous 
avions  alors  à  notre  disposition.  On  verra  que  nous  avons  pu 
terminer  ces  opérations  en  sectionnant  les  deux  linguaux  et  en 
faisant  ainsi  disparaître  le  goâl  qui  subsistait  avant  cette  der- 
nière opération  malgré  l'ablation  des  ganglions  sphéno-pala- 
tins,  et  démontrer  ainsi  que  les  glosso-pharyngîens  ne  trans- 
mettaient plus  de  sensations  gusiativeset  avaient  été  totalement 
arrachés. 

Voici  ces  deux  expériences,  après  lesquelles  nous  donnerons 
UQ  résumé  général  des  résultats  que  nous  fournit  l'analyse  de  ces 
dnq  expériences. 

Etp.  IV  (faite  avec  M.  Fawol,  interne  à  l'hûpilal  de  Genève).  —  Trèt-jeune 
dùai  de  petite  taille.  —  Section  dei  glotto-pharyngieni.  —  Ablation  de»  gan- 
glion* tphèno- palatins,  dei  cordet  du  tympan,  lani  abotilion  du  goût.  — 
Stdion  det  linguaux.  —  Abolilion  du  goût. 

On  constate  que  cet  animal  oiïre  le  sens  du  gotil  l)ien  dûveloppc.  Quani)  on 
lui  met  dans  fa  gueule  quetqu es  gouttes  de  macération  de  coloquinte,  il  fait 
des  gestes  de  dégoût,  il  agit  de  même  quand  on  lui  donne  du  tait  contenant 
de  la  coloquinte. 

l  février  m 5.  —  Résection  des  deuï  glosso-pharyngietis.  L'opération  fut 
BscidiRtclte.  les  nerf^  étant  fort  petits,  cependant  ille  réussit  très-bien,  et 
mus  arrachons  plusieurs  cenlimètres  de  ces  nerfs,  qui  ont  étédénudésJuE([u'à 
leur  point  d'émergence  de  la  base  du  crâne. 

Us  jours  suivants  le  chien  suppura  et  maigrit  beaucoup,  il  ne  tarda  pas 
cependant  à  se  remettre,  et  la  plaie  fut  presque  complètement  cicatrisée  le  10 
(cirier.  Fendant  quelques  jours,  )e  chien  olfrit  un  peu  de  gène  de  déglutition, 
l«  aliments  liquides  passaient  souvent  dans  la  glotte  et  provoquaient  de  la 
tout,  ce  qui  provint  très-probablement  de  l'étendue  de  la  plaie,  car  dans  l'o- 
péntion  on  avait  sectionné  plusieurs  des  muscles  ejUrinséquesdu  laryni  avant 
de  trouver  tes  nerts  glosso-pharyngiens. 

On  constate,  par  plusieurs  essais  successifs,  que  la  sensation  de  l'amer, 
V.  -  Haï  1815.  —  N*  3.  IB 
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luut  étant  notablement  diminuée,  subsiste  encore  ;  t'animai  abandoime  du  lait 
dans  lequel  on  avait  fait  macérer  des  morceaux  de  coloquinte,  et,  après  avoir 
goûté,  il  Tait  des  gestes  de  dégoât.  Il  agit  de  mSme  avec  du  lait  dans  lequel 
(n  avait  mis  du  sel  marin,  qu'il  laisse  sans  vouloir  ;  toucher  de  nouveaui  sans 
faire  cependant  des  gestes  de  dégo&l.  —  La  coloquinte  produit  des  gestes  de 
d^ùt,  l'animal  secoue  la  tète  et  gjatte  son  museau,  mais  le  dégoût  est  beau- 
coup moindre  qu'avant  la  section  des  glosso-pl)aryngiens  \  il  n'est  cependant 
pas  douteux  que  l'aninul  perçoit  encore,  quoique  beaucoup  plus  faiblement, 
le  goût  de  la  coloquinte. 

H  février.  L'animal  est  guéri;  nous  faisons  l'ablation  des  deux  ganglions 
sphèno-pa  latins,  qui  sont  examinés  au  microscope  et  ontété  enlevés  en  entier. 

16  février.  —  Les  plaies  sont  presque  cicatrisées  par  première  intention; 
elles  ont  à  peine  suppuré. 

On  constate  qu'il,  laisse  des  morceaux  de  viande  trempés  dans  une  macération 
de  coloquinte  et  Tait  des  gestes  de  dégoût .  11  en  est  de  même  de  morceaux  de 
viande  imprégnés  de  solutions  d'acide  tartrique  et  de  sel  marin.  11  abandonne 
de  même  des  morceaux  de  sucre  imbibés  de  ces  substances,  et,  après  cette 
épreuve,  ce  n'est  qu'avec  défiance  qu'il  consentà  saisir  des  morceaux  de  sucre 
imbibés  d'eau  pure.  Le  goût  n'a  point  été  modifié  jiar  l'ablation  des  ganglions 
sphéno-pa  latins- 
Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  l'oreille  moyenne  (l'opération  a 
bien  réussi,  comme  le  prouve  l'examen  anatomique,  aprâs  dégénération,  de 
ces  nerfs). 

Depuis  celte  opération,  les  sensations  guslatives  sont  évidemment  diminuées, 
mais  ne  sont  pas  détruites'. 

k  plusieurs  reprises  je  crus  qu'elles  étaient  détruites,  le  diien  mangeant 
de  la  viande  ou  du  sucre  imprégné  de  coloquinte,  d'acide  tartrique  ou  de  sel 
marin,  mais,  après  de  nombreux  essais,  je  pus  me  convaincre  que  le  goût 
ti'élait  pas  aboli.  Il  mangeait  sans  liésJtation  de  la  viande  intacte,  tandis  qu*îl 
la  lâchait  souvent  ï  plusieurs  reprises,  quand  elle  était  imbibée  des  solutions 
amères,  acides  ou  salées .  Il  en  ét;Lit  de  même  poi^  le  sucre  ;  mais  l'anintal  en 
vint  bienlût  à  ne  plus  aimei'  le  sucre  et  à  n'en  vouloir  manger  que  rarement. 

L'épreuve  la  plus  convainquante  fut  faite  avec  du  saindoux.  Après  en  avoir 
donné  plusieurs  boulettes  a  l'animal,  j'en  imbibai  quelques-unes  avec  une 
solution  de  coloquinte,  d'autres  avec  une  solution  d'acide  tartrique;  il  y  goû- 
tait, puis  ne  voulait  conlînuf  r  à  les  manger  en  entier,  tandis  qu'il  dévorail 
avec  avidité  des  boulettes  intactes. 

D'examens  trés-raultipliés  j'arrivai  à  la  conclusion  que  le  sens  du  goût 
était  devenu  obtus,  mais  n'avait  pas  disparu. 

24  février.  Je  veux  faire  avec  M.  Favrot  la  section  des  deux  nwfs  linguaux. 
Je  saisis,  parail-il,  une  branche  superficielle,  car  nous  consLitons,  aprèscelle 
opération,  que  le  goût  existe  encore  comme  avant  l'opération  ;  nous  consta- 
tons de  plusque  la  sensibilité  de  la  langue  n'est  pas  abolie. 

Je  rouvre  alors  ta  plaie,  et  découvre  que  Je  n'ai  pas  sectionné  les  linguaux, 
je  tlâa  cette  opéralion.  L'examen  microsMpique  de  ces  deux  nerfe  m'y  fait 
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décourrir  des  fibres  dégénérées  qui  me  proQTeiit  que  la  section  des  deux  coT<ks 
do  tympan  a  réussi. 

Dès  lors  le  goût  est  supprimé,  l'anima]  mange  de  la  viande  imprégné  de 
solutions  aB)ères,  acides  ou  salées  sans  s'en  douter  le  moins  du  monde;  il  se 
mord  la  langue  sans  s'en  douter,  l'entrémité  de  cet  organe  est  lacérée  par  les 
deDts.  Les  solutions  très- fortement  acides  excitent  la  sensibilité  générale,  car 
de  la  Tiande  couverte  de  solution  d'acide  tarlriqne  très-concentré  est  laissée  par 
l'animal,  qui  ^irouTe  probablement  une  sensation  de  brûlure  du  palais  ou  des 
joues. 

Quant  3  la  coloquinte,  dont  il  percevait  la  saveur  avant  cette  dernière  opé- 
ration, il  ne  s'en  aperçoit  plus,  et  boit  du  lait  qui  en  contient  sans  dilTérence 
avec  du  lait  intact.  Le  goût  est  évidemment  détruit. 
Kécropiie.  Le  chien  est  sacrifié,  le  1"  mars. 

On  constate  de  nouveau  que  les  deux  cordes  du  t^pan,  au  niveau  de  leur 
union  an  lingual,  sont  dégénérées. 

Le  dentaire  inférieur  et  les  autres  branches  du  trijumeau,  à  l'exception  du 
lingual,  ne  contiennent  pas  de  fibres  dégénérées. 

Cn  seul  glosso-pharyngien  a  pu  être  retrouvé  ;  il  était  complètement  demi- 
transparent.  L'examen  microscopique  l'a  montré  dégénéré  en  entier  ;  les  gra- 
nulations graisseuses  él aient  en  grande  partie  résorbées,  et  il  ne  restait  pres- 
que plus  que  les  gaines  et  les  cylindres  d'axes. 

Quanta  Tautre  glosso-pliaryngien,  on  a  pu  s'assurer  par  la  dissection  qu'il 
n'était  pas  normal ,  mais  il  a  été  impossible  de  retrouver  son  bout  péri- 
phérique, ce  qui  s'explique  par  la  petitesse  de  ce  nerf  et  son  état  de  dégéné- 
ration avancée.  La  disparition  du  goût  après  la  section  des  linguaux  prouvait 
d'ailleurs  assez  nettement  que  les  glosso-pharyngiens  avaient  été  sectionnés.  - 

Kip,  Y  {faite  avec  MM.  Favrol  etMatson,  inlenuià  Vhûpilal  de  Genève).  — 
Chien  inouton  croiié  épagnevl.  —  Section  det  Jeta:  glmto-phaningienÉ,  deê 
deux  cordet  du  tympan  incon^lHe  d'un  cÔU.— Ablation  &tganglions  iphéno- 
palatinM.  ^  Sam  abolition  du  goitt.  —  Section  de*  nerfs  lingvaux  :  abolilian  dt 
toute  tentation  gvtlative. 

fti  constate  que  le  goût  est  très-SMisible;  l'animal  est  trés-friand  du  sucre. 
Quand  ou  trempe  des  morceaux  de  sucre  dans  des  macérations  de  coloquinte, 
des  solutions  d'acide  Urtrique  ou  de  sel  marin,  il, les  rejette  avec  signes  de 
dégoût  prononcé,  secouant  la  tète;  il  agit  de  même  avec  de  la  viande  imbibée 
des  substances  sapidès  précédentes,  le  résultat  est  moins  net  qu'avec  le  sucre 
car  il  finit  presque  toujours,  après  de  longues  hésitations,  à  manger  la  viande 
malgré  son  mauvais  goût. 

Cet  animal,  destiné  à  d'autres  opérations,  me  parut  particulièrement  &vo- 
rable  à  des  expériences  sur  le  goût ,  vu  la  finesse  que  ce  sens  avait  chez  lui  ; 
c'est  ce  qui  me  le  fit  choisir  dans  ce  but. 

17  février  Ml^.  —  Mous  faisons  avec  HH.  Favrotet  Nasson.inlaiiesa  l'hû- 
piul  de  Genève,  la  résection  des  deux  glosso-pharyngiens  ;  opération  qui 
réussit  très-bien. 

IS  (éwrier.  —  Nous  constatons  que  le  goût,  tout  en  étant  diminué,  pour 
les  substances  amères,  peisiste  ;  cependant  l'animal  laisse  des  morceaux  de 
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TJande  ou  de  sucre  imbibés  de  macérations  de  cologuiule  et  de  solutions  d'a- 
cide tartrique  ou  chlorhydrique  très-diluées-,  il  es[  peu  seniitde  au  lel  mario, 
a  l'iodure  de  potassium. 

SI  février.  —  Ablation  des  deux  ganglions  spbéno-palatins,  qui  sont  eia- 
roinés  avec  soin  au  microscope  et  ont  été  enlevés  en  entier. 

Les  plaies  suppurent  les  jours  suivants,  les  narines  souvent  sèches  (gan- 
glions sphéno-palatins),  mais  l'animal  a  conservé  sa  gaieté  et  son  appétit. 

Nous  constatons  que  celte  dernière  opération  n'a  pas  modifié  le  sens  du 
goitl.  Plusieurs  épreuves  sont  Taîtes  à  diverses  reprises  et  en  usant  d'arlillces 
divers  propres  à  tromper  l'animal,  c'est-à-dire  en  lui  donnant  du  sucre  ou  de 
la  viande  intacts  et  en  intercalant  tout  à  coup  ul  morceau  de  ces  substances 
imbibé  soit  de  macéi-alions  de  coloquinte,  soit  de  solutions  addes.  Nous  nous 
convainquons  sans  peine  que  le  goût  est  conservé.  Les  sub^ances  améres  (co- 
loquinte et  sullate  de  quinine)  provoquent  moins  de  dégoilt,  ou  plutôt  un  dé- 
goût moins  prolongé  qu'avant  la  section  dt:s  glosso-p  Laryngiens,  mais  sont 
perçus  et  provoquent  aussi  des  gestes  de  dégoût.  Le  sens  du  goût  est  dans  le 
même  état  qu'avant  l'Rrrachenient  des  ganglions  spliéno-palatins. 

iG  février.  —  Section  des  deux  cordes  du  tympan  dans  Toreille.  (Une  seule 
Tut  entièrement  coupée,  comme  te  montra  l'autopsie) 

Le  goût  n'est  pas  sensiblement  modifié  par  l'opèrntion.  Les  mêmes  solutions 
amères  ou  acides,  gardées  depuis  avant  l'opération  aiïectent  de  même  le  chien 
qui  abandonne  des  morceaux  de  sucre  ou  de  viande  imprégnés  de  solutions 
acides,  améres  ou  salées-  Il  laisse  avec  dégoût  du  tait  coloquinte,  et  boit  avec 
avidité  du  lait  intact. 

5  mart.  —  Ces  constatations  sont  faites  à  plusieurs  reprises. 

Nous  découvrons  alors  les  deux  nerfs  linguaux, et  en  réséquons  3  a  3  milli- 
métrés. 

Ces  segments,  examinés  au  microscope,  présentent  tous  deuxdes  fibresdé- 
générêes,  qui  nous  prouvent  que  les  deux  cordes  du  tympan  ont  été  bien  sec- 
lionuécs.  (L'une  était  incomplètement  coupée,  comme  ledémontra  l'autopsie.) 

Les  plaies  sont  recousues. 

Le  Icndeinain  et  les  jours  suivants,  nous  G4>n3tatons  que  toute  sensation  gus- 
talive  a  complètement  disparu. 

Le  chien  mange  sans  s'^n  apercevoir  des  morceaux  de  viande  imprégnés  de 
macérations  de  coloquinte,  de  solutions  de  sel  marin  ou  d'acide  tartrique 
faible.  C'étaient  lesmêmes  solutions  qui  l'afleclaieut  si  manifestement  avant  la 
dernière  opération  de  section  des  nerfs  linguaux. 

Chose  remarquable,  l'animal  ne  veut  plus  manger  de  sucre,  il  en  saisit  les 
morceaux  dans  sa  gueule,  puis  les  refuse.  Il  semble  croire  que  ce  sont  des 
morceaux  de  pierre  ou  de  craie,  lui  qui  auparavant,  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion, élaU  très-friand  du  sucre.  —  Je  frotte  un  morceau  de  sucre  avec  de  la 
viande,  il  le  flaire,  le  prend  dans  sa  gueule,  mais  ne  veut  pas  non  plus  le 
manger  ;  ce  dernier  examen  me  parait  être  une  des  preuves  les  plus  mani- 
festes de  l'appréciation  des  saveurs  sucrées  jusqu'avant  la  dernière  opération 
de  section  des  linguaux,  après  laquelle  celte  perception  des  saveurs  sucrées 
a  complètement  disparu. 
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11  marM.  —  L'animal  est  de  nouveau  examiné  avec  soin  aujourd'hui, 
après  maints  essais  et  après  avoir  vu  devant  lui  un  aulre  chien  manger  du 
sucre,  il  s'y  décide  et  je  puis  consister  que  du  sucre  imbibé  de  macérntion  de 
coloquinte  ne  l'impressionne  pas. 

Un  morceau  de  sucre  imbibé  d'acide  acétique  en  faible  soluliun  esl  aban- 
donné par  le  chien  qui  élemue  plusieurs  fuis,  l'odoral  êlait  évidemment  im> 
pressionné. 

Il  mâche  pendant  quelques  instants,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  un  mor- 
ceau de  sel  marin  qu'on  lui  avait  donné  au  lieu  de  sucre  et  ne  manifeste 
aucun  dégoAt.  etâ  plusieurs  reprises  il  abandonna  les  morceaux  de  se!  irès- 
probablemenl  à  cause  de  la  dureté,  car  il  en  avala  plusieurs. 

Je  lui  oITredu  lait,  il  a  peine  à  se  décider  à  y  poûler;  je  crus  que  cela  pro- 
tenait de  ce  que  j^y  avais  mis  de  la  coloquinte  qui  imprpssiotmait  peut-être  le 
sens  de  l'odorat,  il  n'en  était  rien  car  il  se  conduisit  de  même  avec  du  lait 
intact.  Ce  refus  venait  très-probablement  de  la  défiance  que  mcnlrail  ce 
chien  fort  intelligent  pour  un  aliment  avec  lequel  je  l'avais  plusieurs  fois 
trompé. 

J'eus  l'idée  alors  de  melire  du  Isit  dans  un  plat  dans  lequel  il  mangeait 
souvent  de  la  viande,  le  stralattême  réunit,  car  ayant  remplacé  le  lait  inlact 
par  du  lait  rendu  trés-amer  par  des  morceaux  de  coloquinte  qui  y  avaient  ma- 
céré  pendant  quelques  minules,  le  chien  avala  le  tout  el  mangea  la  coloquinte 
comme  le  reste  en  léchant  le  vase  de  toutes  paris  et  démontrant  ainsi  que 
très-évidemment  le  goût  avait  disparu  de  chez  lui. 

La  même  épreuve  fut  répétée  avec  le  même  résultat. 

Je  la  (Is  aussi  avec  une  solution  d'acide  tartrique  de  moyenne  intensité 
qui  lit  trancher  le  lail,  l'animal  le  refusa  dans  un  bocal  de  verre,  et  le  but  sans 
aucune  répugnance  quand  je  l'eus  versé  dans  le  plat  dans  lequel  il  mangeait 
ttabiluellement  et  avala  lout  le  lait  quoique  caillé  ;  il  lécha  de  plus  lu  vase, 
montrant  ainsi  qu'il  n'avait  pas  prouvé  de  sensation  désagréable. 

Toute  trace  de  (;oût  a  évidemment  disparu  chez  ce  chien.  Ce  résultat  ne 
s'est  montré  qu'après  la  section  des  deux  linguaux.  La  langue  est  lacéiée  à  son 
extrémité  par  les  dents. 

30  mari.  —  L'animal  est  sacriQée  pour  une  autre  expérience. 

Les  deux  cordes  du  tympan  sont  disséquées  et  découvertes  au-dessus  de 
leur  point  d'union  avec  le  nerf  lingual,  et  examinées  au  microscope. 

La  gauche  est  dégénérée  et  ne  contient  que  quelques  fibres  saines. 

La  (Jroife  est  au  contraire  en  Irès-grande  partie  saine,  elle  contient  des 
fibres  dégénérées,  mais  U  grande  majorité  est  au  contraire  saine,  il  est  évi- 
dnit  que  sa  section  a  été  incomplète. 

On  cherche  à  découvrir  les  deux  cordes  dans  Poreille,  mais  leurs  rapports 
sont  détruits  par  l'opération  et  il  est  impossiblede  voir  comment  la  section  en 
a  été  faite.  L'étude  de  la  dégénéralion  nous  en  donne  seule  par  conséquent 
□ne  notion  plus  précite. 

Les  fosses  pérygo-maxillsires  sont  disséquées,  on  retrouve  l'extrémité  du 
nerf  vidim,  les  ganglions  sphéno-pa latins  avaient  été  bien  enlevés. 

Les  glosso-pharyn^iens  n'ont  pas  été  recherchés,  opération  assez  inutile 
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puisque  le  goOt  aiait  disparu  après  la  section  des  linguaui  donnant  la  preuve 
physiologique  de  la  section  des  glosso-pharyngiens. 

Ces  cinq  expériences  me  paraissent  suffisantes  pour  prouver 
d'une  manière  catégorique  que  l'ablation  des  deux  ganglions 
sphéno-palatins  n'abolit  pas  le  sens  du  goût  dans  la  partie  de  la 
langue  où  se  distribuent  les  nerfs  linguaux.  Je  dirai  plus,  cette 
opération  m'a  paru  ne  modifier  en  aucune  façon  les  sensations 
gustatives  transmises  par  le  nerf  lingual. 

Nous  ne  pouvons,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer, 
considérer  notre  première  expérience  comme  tout  à  fait  confir- 
mative  à  cet  égard  puisqu'un  seul  des  nerfs  glosso-pharyngiens 
avait  été  sectionné  et  que  l'examen  direct  de  la  langue  a  pu  seul 
nous  donner  des  résultats  valables;  cependant  le  procédé 
d'application  directe  de  corps  sapides  sur  cet  organe,  nous  a 
montré  que  des  gouttes  de  solutions  sapides  diverses,  influen- 
çaient l'animal  d'une  façon  toutedifTérente  que  ne  le  faisait  l'eau 
pure. 

Dans  nos  autres  expériences  au  contraire  la  section  du  glosso- 
pharyngien  avait  été  faite.  Voici  la  façon  dont  nous  nous  sommes 
pris  pour  faire  un  examen  net  du  goût  aux  diverses  périodes  de 
l'expérience. 

Une  précaution  que  nous  avons  considérée  comme  très-impor- 
tante est  de  nous  faire,  avant  l'opération,  une  idée  nette  de  la  ma- 
nière dont  réagissaient  les  animaux  que  nous  comptions  opérer, 
et  d'étudier  chez  eux  le  degré  de  sensibilité  du  goût.  L'examen 
ainsi  fait,  nous  a  en  effet  montré  que  les  chiens  sont  loin  d'èlre 
identiques  relativement  aux  réactions  gustatives.  Certains  de 
ces  animaux  sont  beaucoup  moins  sensibles  à  diverses  sub- 
stances sapides  que  d'autres.  H  nous  est  arrivé  môme  une  fois 
d'être  forcé  d'abandonner  les  expériences  que  nous  avions  déjà 
commencées  chez  un  chien  un  peu  âgé,  chez  lequel  les  sub- 
stances amères,  acides,  et  salées,  ne  paraissaient  avoir  aucune 
action,  et  qui  ne  manifestait  aucun  dégoût  pour  les  aliments  qui 
contenaient  ces  diverses  substances. 

Chez  l'homme  il  en  est  de  môme,  le  degré  de  sensibilité  du 
goût  est  loin  d'être  identique  chez  les  divers  sujets  à  l'état  sain, 
fait  que  ne  doivent  pas  oublier  ceux  qui  voudraient  tirer  des 
conclusions  d'observations  manquant  de  l'examen  cadavérique. 

Les  chafs  ont,  généralement  parlant,  le  sens  du  goût  plus 
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développé  que  les  chien!],  nous  avons  cependant  observé  un 
chat  {Espérience  VI)  chez  lequel  le  sens  du  goût  était  plus  ou 
moins  obtus  à  l'état  normal.  Le  chat  est  plus  difficile  que  le 
chien  dans  le  choix  ^e  ses  aliments  et  redoute  vivement  les 
substances  amères.  C'est  là  une  observation  sur  laquelle 
M.  Schiff  altire  l'attention  et  qu'avaient  déjà  signalée  d'autres 
auteurs,  en  particulierStannius*. 

L'introduction  d'un  morceau  de  coloquinte  dans  la  gueule,  a 
toujours  provoqué  chez  les  chats  que  nous  avons  observés,  de 
violentes  manifestations  de  dégoût,  l'animal  secoue  la  têle, 
gratte  son  museau  avec  ses  pattes,  le  dégoût  va  même  quel- 
quefois jusqu'à  provoquer  des  nausées.  Après  l'application  de  la 
coloquinte  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  une  abondante  sécré- 
tion de  salive  qui  s'écoule  sous  la  forme  d'une  bave  épaisse, 
souvent  avec  une  abondance  telle  qu'elle  mouille  le  plancher. 
L'animal  reste  pendant  assez  longtemps  triste,  il  continue  à 
faire  de  temps  en  temps  un  geste  de  dégoût  ;  et  ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'il  se  décide  à  goûter  de  nouveaux  aux  aliments  qu'on 
lui  présente. 

Telle  est  la  manière  dont  se  comporte  le  chat  dont  les  glosso- 
pharyngiens  sont  intacts.  Cefaitavail  été  très-bienétudié  et  détaillé 
par  Stannius  {loc.  cit.)  dans  un  mémoire  qui  parait  être  oublié,  ' 
et  dans  lequel  l'auteur  se  fondant  sur  cette  observation  conclut 
que  le  glosso-pharyngien  est  le  seul  nerf  du  goût  ;  ce  mémoire 
est  cependant  cité  dans  la  Physiologie  de  M.  le  professeur  Va- 
lentin%  à  l'obligeance  duquel  je  dois  de  le  connaître,  ainsi  que 
dans  le  Mmuel  de  Physiologie  de  M.  Schiff'. 

Après  la  section  des  glosso-pharyngiens  l'animal  se  com- 
porte d'une  tout  autre  façon;  les  gestes  de  dégoût  sont  beau- 
coup moindres  ;  ils  ne  persistent  pas  aussi  longtemps,  et  l'é- 
coulement abondant  de  la  salive  qui  avant  l'opération  formait 
une  bave  épaisse,  ne  se  produit  plus.  Le  goût  n'est  cependant 
pas  complètement  aboli.  La  saveur  de  la  coloquinte  est  encore 
perçue,  mais  à  un  faible  degré.  L'animal  refuse  même,  après 
y  avoir  goûté,  de  prendre  des  aliments  qui  en  contiennent. 

'  Versucbe  ûber  die  Fanctioa  der  ZuDenerTeii  von  prof.  Stimiids.  Mallei-t  Arek., 
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Ainsi  donc  si  le  glosso-pharyngien  esl  te  principal  agent  de 
transmission  des  saveurs  amères,  il  n'est  pas  le  seul,  et  la  nta- 
céralion  de  coloquinle  peut  provoquer  le  dégoût  en  agissant  sur 
les  ramifications  du  nerf  lingual  ;  ce  fait  avait  déjà  été  signalé 
par  plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  J.  Mûller  et  Schiff 
{Physiologie  de  la  digestion,  p.  89). 

Si  nous  insistons  longuement  sur  ce  point  déjà  connu,  c'est 
que  la  coloquinle  nous  a  paru  être  après  bien  des  expériences 
]e  corps  sapide  le  plus  précieux  pour  l'examen  du  goût  ;  celui 
contre  lequel  on  peut  faire  le  moins  d'objections. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  cru  qu'il  impressionnait  le  sens 
de  l'odorat;  les  chiens  et  les  chats  en  expérience  semblaient 
s'apercevoir  de  sa  présence  en  flairant  simplement  le  lait  qui  en 
contenait.  Ces  cas  étaient  rares;  Schiff  les  explique  par  des 
macérations  trop  anciennes  de  coloquinle  (p.  89,  loe.  àt.).  Je 
pris  dès  lors  la  précaution  d'employer  surlout  un  morceau  de 
bulbe  de  coloquinle  que  je  faisais  macérer  pendant  quelques 
moments  dans  le  lait  au  moment  oîi  je  devais  m'en  servir. 
On  pourrait  d'ailleurs  faire  la  même  objection  à  l'acide  (artrique 
qui  nous  a  paru  influencer  plusieurs  fois  le  sens  de  l'odoral, 
quand  on  l'emploie  en  solutions  concentrées.  L'acide  tarlrique 
'dont  nous  avons  fait  souvent  usage  ainsi  que  de  l'acide  oxalique 
influence  très-peu  le  chien  à  l'état  normal,  et  ce  n'est  que  par 
comparaison  que  l'on  arrive  à  des  données  netles.  Il  faut  de 
plus  que  la  solution  acide  soit  peu  concentrée  pour  ne  pas 
exciter  la  sensibilité  générale,  le  chien  (Expérience  IV)  a  paru 
s'apercevoir  de  la  présence  de  cet  acideaprèsque  la  section  des 
deux  linguaux  eût  aboli  les  sensations  gustatives  ;  l'acide 
agissait  dans  ce  cas  sur  les  ramifications  du  trijumeau. 

Les  chats  et  les  chiens  sont  peu  sensibles  au  sel  marin  qui  les 
impressionne  fort  peu. 

Quant  à  l'iodurn  de  potassium  dont  les  solutions  concentrées 
peuvent  agir  sur  le  sens  de  l'odorat,  nous  avons  cru  remarquer 
qu'il  était  Irès-faïblemenl  et  même  à  peine  perçu  après  la  sec- 
lion  des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

Les  animaux  sujets  de  mes  expériences  [IV  et  V)  ont  été  sur- 
lout choisis  avec  soin,  etofTraient  Ions  deux  un  sens  du  goût 
très-développé  et  très-facilement  excitable.  Le  chien  (V)  était 
éminemment  propice  à  ce  genre  d'expériences.  Il  élail  en  effet 
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très-rriand  du  sucre  qu'il  happait  comme  au.  vol  quand  on  lui  en 
lançait  des  morceaux  :  cette  circonstance  était  (rès-favorablè, 
car  l'odorat  ne  pouvait  être  ainsi  mis  en  cause.  En  imbibant  le 
sucre  de  substances  sapides  diverses  on  pouvait  observer  que 
l'animal  le  déposait  à  terre  au  lieu  de  le  croquer  comme  aupa- 
ravant, et  ne  voulait  plus  y  toucher  ;  il  prenait  au  contraire  des 
Diorceaus  qui  ne  contenaient  pas  de  substances  étrangères. 

Nous  insisterons  à  ce  propos'sur  une  cause  d''erreur  qui  s'est 
présentée  chez  lui  ainsi  que  chez  le  chien  (Expérience  IV).  Les 
animaux  que  l'on  a  fréquemment  soumis  h  l'examen  du  goât 
an  moyen  de  substances  qui  leur  sont  désagréables,  deviennent 
très-déSanls.  Or.  chez  ces  deux  animaux,  nous  n'avons  pas  tardé 
à  nous  convaincre  qu'ils  refusaient  bientôt  le  sucr-e  et  même  la 
viande  imbibés  d'un  liquide  quelconque  tel  que  l'eau  pure  pour 
ne  plus  accepter  ces  aliments  que  kcs.  Nous  avons  dû  dés  lors, 
pour  parer  à  cet  inconvénient ,  ne  plus  leur  présenter  que  des 
morceaux  de  sucre  ou  de  viande  imbibés  lantôt  d'ean,tantMdela 
substance  sapide;  l'erreur  était  ainsi  évitée. 

Chez  ces  animaux  la  macération  de  coloquinte  offerte  avec 
toutes  les  précautions  ci-dessus  mentionnées  a  donné  lieu  à  de 
violents  gestes  de  dégoikt  avant  la  section  des  glosso-pharyn- 
giens.  Après  la  section  de  ces  nerfs  le  dégoût  devint  beaucoup 
moindre,  mais  les  animaux  abandonnaient  cependant  à  plusieurs 
reprises ,  souvent  pour  toujours ,  tes  aliments  qui  étaient 
imbibés  de  coloquinte. 

L'ablation  des  ganglions  sphéno-palatins  ne  changea  en  rien 
leur  manière  de  se  cotaporler  i  cet  égard.  (Voy.  Expériences  II, 
m,  et  surtout  IV,  V.)  , 

Enfin  chez  les  chiens  (IV  el  V)  nous  avons  pour  terminer 
l'expérience  fait  la  section  des  linguaux.  Le  goût  a  été  complè- 
tement aboli  parcelle  dernière  opération.  Le  chien  moutou  (V) 
si  friand  du  sucre  avant  celte  dernière  opération,  ne  voulut  plus 
pendant  longtemps  en  manger,  et  paraissait  n'éprouver  que  la 
sensation  d'un  corps  dur,  insipide,  qu'il  comparait  proba- 
blement à  une  pierre;  ce  n'est  qu'après  avoir  vu  d'aiilres  chiens 
en  manger  devant  lui  qu'il  se  décida  à  en  dévorer  quelques 
morceaux ,  el  ne  fut  plus  influencé  par  la  coloquinte  dont 
on  les  imbibait.  La  viande  recouverte  de  coloquinte  ou  de 
solutions  acides    peu  concentrées  donna    le  même  résultat, 
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ces  chiens  la  dévoraient  comme  de  la  viande  intacte,  tandis 
qu'avant  l'opération  de  section  des  linguaux  ils' craignaient  au 
contraire  beaucoup  la  saveur  de  la  coloi|uintc.  Il  en  fut  de 
même  du  lait  coloquinte,  l'animal  (Expérience  V)  mangea  même 
des  morceaux  de  bulbe  de  coloquinte,  comme  on  peut  le  voir 
dans  cette  expérience  aux  détails  de  laquelle  je  renvoie  le  lec- 
teur. 

Ces  résultats  nous  amènent  à  conclure  que  l'ablation  des 
ganglions  spliéno-palatins  n'abolit  pas  la  transmission  des  sensa- 
tions guslatives,  elle  ne  m'a  même  point  paru  les  modifier. 

M.  SchifT  voudrait  que  pour  étudier  le  goût  on  établit  toujours 
une  fistule  salivaire,  pensant  que  c'est  là  le  seul  moyen  de  se 
rendre  compte  du  goùl.  Nous  l'avons  fait  dans  l'Expérience  U  et 
l'on  peut  voir  que  rescrétioo  salivaire  se  faisait  avec  abondance 
lors  de  l'inlroduction  de  corps  sapides  dans  la  gueule  même 
après  l'ablation  des  ganglions  sph^o-palatins.  Si  nous  n'avons 
pas  employé  habituellement  ce  procédé  d'observation,  c'est  que 
nous  ne  le  croyons  pas  exempt  de  toute  cause  d'erreur,  l'opé- 
ration est  une  complication  de  plus  ajoutée  aux  autres,[d'ailleurs 
les  canules  introduites  dans  les  canaux  sont  difïïciles  à  main- 
tenir longtemps  en  place,  elles  s'oblitèrent,  quittent  le  canal  de 
Warthon  qu'elles  ulcèrent  en  peu  de  temps,  et  l'écoulement 
salivaire  est  alors  un  signe  sur  lequel  on  ne  peut  même  pas 
autant  se  fier  qu'à  l'observaticn  des  signes  de  dégoût  exprimés 
par  l'animal.  Nous  ajouterons  que  dans  plusieurs  de  nos  expé- 
riences nous  pratiquions  aussi  la  section  des  cordes  du  (ympan 
l'observation  de  l'écoulement  salivaire  était  impossible  en  pareil 
cas,  puisque  la  section  de  ce  nerf  devait  supprimer  l'écoule- 
ment salivaire  de  nature  réflexe. 

La  sécrétion  salivaire  a  été  mise  en  usage  par  nous  dans 
l'expérience  suivante  faite  sur  un  chat  curarisé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle.  Cette  expérience  nous  a  permis  de 
constater  que  chez  un  animal  curarisé  l'application  d'une  ma- 
cération de  coloquinte  provoque  l'excrétion  salivaire'.  Cette 
influence  a  persisté  après  la  section  des  glosso-pharyngiens,  ce 
qui  confirme  nos  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  observé 

*  L'augmenlation  de  la  sfcvétion  salivaire  chez  des  anini 
Quence  de  l'application  de  curps  sapides  sur  la  langue  a 
H.  VuLH.N.  Voy.  Cour». scienlifiyuel.  111,  V.i'.. 
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que  la  section  des  glosso-pharyngïens  n'abolit  pas  la  perception 
de  la  saveur  de  la  coloquinte.  Enfin  l'excitation  électrique  du 
bout  central  des  glosso-pharyngiens  a  produit  un  écoulement 
sairvairepar  le  canal  de  Warthon.  Ajoutons  que  cette  expérience 
est  une  confirmation  des  expériences  récentes  de  M.  Vulpian 
relatives  à  la  vascularisation  de  la  langue  produite  par  la  corde 
du  tympan. 

NoDs  devons  Taire  remarquer  que  la  curarisation  ne  doit  pas 
être  trop  intense,  car  chez  un  chat  sur  lequel  nous  avons  voulu 
répéter  celte  expérience,  nous  donnâmes  une  forte  dose  de 
curare  qui  produisit  une  paralysie  très-rapide  en  moins  de 
deux  minutes  ;  l'application  de  corps  sapides  sur  la  langue 
ne  produisit  point  chez  lui  d'excrétion  salivaire,  ce  que  fit,  au 
contraire,  l'électrisation  du  bout  périphériqae  du  nerf  lingual 
sectionné. 

Voici  la  première  de  nos  deux  expériences  qui  ne  se  rapporte 
pas  directement,  il  est  vrai,  aux  sujets  étudiés  dans  les  précé- 
dentes; mais  que  nous  croyons  assez  intéressante  à  plusieurs 
^ards  pour  être  publiée. 

EirÉK.  VI.  (Faite  avec  HH.  Favrot  et  Hasson  internes  de  l'hôpital  Cantonal). 
Otatte  adulU. 

Curaritalion.  L'application  de  corpi  sapidet  antert  tur  la  langtit  produit  la 
talioalion  même  aprè*  la  seclion  des  glouo -pharyngien».  Salivation  rfue  à 
FiltetTiMlion  du  bout  central  du-  ghuopharyngient.  Phénoménet  vateulairet 
it  la  tangme  décrit*  par  M.  Vulpian. 

7  mart  1873.  —  L'animal  est  curarisé  après  que  l'on  a  placé  une  canule 
dans  la  trachée.  La  respiration  artiricielle  est  entretenue.  Lorsque  l'imino- 
bililé  est  complète  et  que  l'attouchement  des  cornées  ne  donne  plus  lieu  au 
mouieraent  rénexe  d'occlusion  des  paupières,  1°  nous  découvrons  du  cAlé 
droit  le  nerf  lingual  et  le  canal  de  Warlhon  dans  lequel  nous  plaçons  une 
caoule.  La  salive  ne  s'écoule  point,  le  lin),'\ial  sectionné  et  éleclrisé  ne  donne 
pas  lieu  à  rh<rpersécrétion  salivaire,  nous  nous  apercevons  alors  que  la  plaie 
doit  avoir  intéressé  une  partie  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  ses  lilels 
nerieui.  L'eicitation  du  nerf  lingual  au  moyen  d'un  appareil  d'induction  de 
H.  bu  BoisRejniond  produit  une  teinle  rosée  de  la  moitié  droite  de  la  langue 
iur  les  cdtés  de  laquelle  se  dessinent  des  vaisseaux  d'une  manière  bien 
nette. 

t  Nous  plaçons  alors  un  tube  dans  le  canal  de  Warthon  gauche,  la  salive 
s'en  écoule,  cette  sécrétion  est  ricbement  augmentée  par  l'apposition  sur  ta 
langue  de  la  solution  d'acide  tartrique,  et  de  la  macération  de  coloquinte,  qui 
produit  un  plus  fort  écoulement  que  la  solution  acide. 
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3*  Noos  découTTons  le  glosso -pharyngien  gaudie,  l'eidUtion  électrique  d« 
ce  nerf  produit  une  abondante  sécrétion  de  satire.  * 

4*  Lxtilation  du  glosso^haryngien  droit,  produit  aussi  un  peu  d'écoulement 
de  salive  du  cdté  gauche  dans  lequel  est  placée  h  canule. 

5*  Section  des  deux  glosso-phar^mgiens  dont  le  bout  central  est  fixé  à  un 
fil. 

L'apposition  sur  la  langue  de  quelques  gouttes  de  macération  de  coloquinte 
produit  un  écoulement  salivaire  manifeste  quoique  moins  abondant  qu'avanl  la 
section  des  glassa~phar;ngiens. 

6°  L'électrisation  du  bout  central  du  glosso-pharjngien  gauche  produit  un 
écoulemetil  de  salive  sous-maxillaire. 

L'électrisation  du  bout  centra)  du  glosso-pharyngien  droit,  n'a  pas  sensi- 
blement exagéré  l'excrélion  salivaire. 

7°  Section  du  lingual  gauche.  Des  lors  les  substances  sapides  (coloquinte, 
acides)  placées  dans  la  gueule  ne  produisent  plus  d'écoulement  salivaire,  il  en 
est  de  même  de  rirrilation  et  de  l'excitation  électrique  de  la  voâte  palatine 
qui  n'a  pas  produit  d'écoulement  salivaire. 

S*  L'excitation  du  bout  périphérique  du  lingaal  gauche  provoque  un  abon- 
dant écoulement  de  salive-,  plus  abondant  que  rexcilatlon  du  glosso-pharjn- 
gien (bout  cenlral). 

9' L'excitation  dece  nerf  lingual  gauche  a  produit  une  vascularisation  mani- 
feste de  la  langue  du  côté  gauche. 

On  a  répété  à  plusieurs  reprises  cette  expérience  (de  M.  Vulpian)  et  nous 
avons  pu  constater  que  l'organe  qui  avait  avant  l'excitation  une  teinte 
bleuttre,  devenait  rosé  (couleur  artérielle),  et  que  de  petits  vaisseaux  sem- 
blaient se  développer  le  long  de  sa  partie  inrérîeureducôtéoii  avait  lieu  l'eici- 
tation  du  nerr lingual. 

10-  Excitation  du  bout  périphérique  (céphalique)  du  sympathique,  projection  ' 
oculaire  et  dilatation  de  l'iris. 

11'  Excitation  du  pncumi^astrique  (bout  périphérique),  ralentissement  des 
mouvements  du  cœur,  cetle  élecli  isalion  ne  produit  rien  sur  la  sécrétion 
salivaire. 
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RECHERCHES 
DE  i»flYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 

ATEC  L'ALCOOL   ET    L' ESSENCE    i)' ABSINTHE.  —  ÊPlLlil'Sl&. 


Des  fïiits  qui  précèdent,  se  déduisent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  L'action  immédiate  de  l'alcool,  donné  à  dose  suffisante,  se 
traduit  chez  tout  animal,  par  l'ivresse. 

2°  L'usage  prolongé  de  l'îiicool  provoque,  chez  le  chien,  en 
dehors  des  accidents  éhrieux  ({ui  suivent  l'administration  de 
cliaque  nouvelle  dose  de  poison,  des  phénomènes  progressiv.  - 
ment  plus  marqués  qui  nous  munirent  l'évolution  successive  de 
l'alcoolisme;  dès  lequinzième  jour  de  l'intoxication,  il  survie:il 
de  l'irrilabiiité,  de  l'impressionnabililé;  dix  jours  après,  des 
illusions  et  des  hallucinations  la  nuit;  au  bout  d'un  mois,  du 
délire  nuit  et  jour. 

5°  L'usage  prolongé  de  l'alcool  donne  lieu  encore  dès  le  second 
mois,  à  du  tremblement  qui  se  montre  d'abord  dans  les  pattes 
postérieures,  gagne  les  pattes  de  devant  et  s'étend  progressive- 
ment à  toutes  les  parties  du  corps.  Dans  aucun  cas  il  ne  se  pro- 
duit d'attaque  épileplique.  Enfin,  des  troubles  digestifs  et  di- 
verses complications  rappellent  les  accidents  auxquels  succom- 
bent les  hommes  alcoolisés. 

4'  Les  lésions  anatomiques  de  l'alcoolisme  chez  ie  chien, 
monlrenlà  des  degrés  divers  :  1°  la  sléatose  (l'oie,  reins,  co^ur)  ; 
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2*  la  tendance  aux  irritations  dironiques  (méninges,  moelle, 
péricarde) . 

5°  L'essence  d'absinthe  à  faible  dose,  détermine  des  vertiges 
et  des  secousses  musculaires  dans  tes  parties  antérieures  du 
corps;  è  haute  dose,  elle  donne  des  attaques  épilepUques  et  du 
délire. 

6'  Au  premier  stade  (convulsions  toniques)  de  l'attaque  ab- 
sinthique,  répondent  la  dilatation  pupillaire,  l'injection  de  la 
papille  et  du  fond  de  l'œil,  la  congestion  de  l'encéphale,  phé- 
nomènes qui  sont  en  désaccord  avec  les  théories  généralement 
admises  sur  le  mécanisme  de  l'épilepsie. 

7"  Les  animaux  privés  de  lobes  cérébraux  présentent  sous 
l'influence  de  l'essence  d'absinthe,  des  attaques  épileptiques  et 
des  secousses,  semblables  aux  accidents  convulsifs  des  sujets 
n'ayant  subi  aucune  mutilation. 

8°  Après  la  section  de  la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  l'injec- 
tion intra-veineuse  d'essence  d'absinthe,  provoque  d'abord  une 
attaque  bulbaire  (convulsions  toniques  et  cloniques  de  la  léte 
avec  écume  aux  lèvres),  et  puis  une  attaque  spinale  (convul- 
sions toniques  et  cloniques  du  tronc  avec  expulsion  d'urine  et 
de  matières  fécales). 

9'  L'action  isolée  de  chaque  segment  de  la  moelle  dans  les 
régions  qu'il  innerve,  rend  compte  de  l'influence  nécessaire  de 
la  totalité  de  l'organe  dans  la  production  de  l'attaque  com- 
plète d'épilepsie  ;  et  en  tenant  compte,  d'autre  part,  de  la  perte 
subite  et  immédiate  de  connaissance,  on  admettra  nécessaire- 
ment l'intervention  directe  de  tout  l'axe  cérébro-spinal  dans  la 
production  de  l'attaque  èpileplique. 
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ÉTUDE 

8AM0LLISSKIIENT  DE  L'ENCÉPHALE  CHEZ  LE  NOtmiC-NÉ 

rar  m.  J.  PARROV 

[SuUe  et  fi.a.) 


Le  ramollissement  encéphalique  des  nouveau-nés  peut  être 
observé  en  dehors  de  la  période  de  la  vie  où  les  enfants  méri- 
tent cette  qualification,  sans  perdre  pour  cela  les  caractères 
que  nous  avons  fait  connaître  comme  lui  étant  propres.  On  va 
voir  en  effet,  par  quelques  exemples,  qu'il  atteint  parfois  le 
fœtus;  et  qu'on  le  rencontre  aussi,  chci  des  enfants  âgés  He 
plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années.  Dans  ce  dernier 
cas,  son  début  remonte  à  une  époque  souvent  difGcile  à  préci- 
ser, mais  toujours  très-voisine  de  la  naissance. 

Voici  un  fait  qui  prouve  la  possibilité  de  son  développement 
durant  la  vie  intra-utérine. 

Om.  H.  —  Gncéphalopathie.  —  Ramoltissement  encéptialîque,  tésions  mé- 
ningées, stéatose  de  divers  organes. 

Juliette B...,  Igée  de  tDHS jours,  est  admise  te  35  déceuibre  1808,  à  t'inllr- 
merie  de  t'Iiospice  des  Enfants  Assistés,  pour  des'eonTulsions,  II-  y  a  de  la 
raideur  des  extrémités,  la  lële  est  renversée  en  arrière  ;  la  lace  est  déviée 
à  drmle,  les  gtotws  oculaires  sont  tournés  du  même  cûlé  el  l'on  y  constate 
de  temps  en  temps,  du  nystagmns.  On  voit  de  petites  taclies  ecchjmoliques 
sur  divers  points  de  la  lace-  —  i&6  pulsalious, 

36  décend)re.  —  D^Hiis  2*  henres,  t'enfant  ne  s'est  pas  salie,  n'a  pas  bu 
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et  n'a  pas  crié  ;  quelques  grimaces  observées  i  la  face,  font  supposer  qu'elle 
«ouffre.  L'agitation  des  yeux  a  augmenté  -,  d'ailleurs,  les  phénomènes  convul- 
sifs  sont  les  mêmes  qu'hier. 

Poids,  2500  grammes. 

Pulsations,  160. 

RespiratiiH),  56. 

Température  j  .     ,_ 

37.  —  L'enfanl  cria  et  rend  des  matières,  mais  en  quantité  Irès-minime. 
Quelques  gouttes  de  liquide  seulement,  sont  ingérées.  Aux  accidents  précé- 
demment signalés,  il    fiiul  ajouter  un  renver^merit  très-prononcé  de  la 
tète  en  arriére,  et  de  la  dyspnée,  qui  s'accuse  à  chaque  inspiration,  par  une 
dépression  profonde  au  niveau  de  l'appendice  xyphoide. 
Poids,  3088. 
28.  —  Pendant  la  visite,  on  assiste  à  une  attaque  épileptiforme.  Les  extré- 
mités sont  habituellement  conlracturées. 
Poids,  2^90. 

„        ,    .        (  Rect.  57. 
Température  j  ^^  5,.  2 

Respiralion,  iO. 

Il  est  impossible  de  compter  le  pouls. 

La  mort  a  lieu  à  i  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  29,  a  11  heures. 

L'enfanl  est  à  terme.  Le  tégument  est  doublé  par  une  épaisse  couche  de 
graisse. 

Ecchymose  sous-périostique  à  la  r^ion  frontale. 

Centre$  nerveux.  —  Après  la  section  de  la  dure-mère,  de  la  moelle  et  des 
nerfs,  l'encéphale  est  enlevé  en  même  temps  que  la  calotte  crinienne.  Tous 
les  vaisseaux  méningés  sont  Irès-congeslionnés  et  sur  leur  trajet,  surtout  en 
arriéie,  on  voit  de  nombreuses  ladres  de  sléatose  arachnoîdicnne.  A  la  con- 
vexité des  hémisphères,  les  mailles  de  la  pie-méresont  inUllrées  d'une  séro- 
sité légèrement  opaline.  A  la  base,  notamment  au  niveau  de  l'hexagone,  des 
scissures  de  Sylvius,  des  lobes  sphènoidaux,  de  la  protubérance,  des  lobes  cé- 
rébelleux et  du  bulbe,  les  méninges  ont  une  certaine  opacité. 

Les  lohes  frontal  et  sphènoidal  droits  sont  déprimé.^  leur  substance  est 
molle  et  oscille  quand  on  agile  la  calotte  osseuse.  Leur  pie-mère  est  plus 
congestionnée  que  celle  des  régions  correspondantes  du  cAlé  guuclie. 
L'hémisphère  tout  entier  est  beaucoup  plus  mou  que  l'autre;  à  sa  région 
moyenne,  près  de  la  grande  scissure,  on  voit  une  large  plaque  jaune,  a  peu 
près  carrée,  ayant  12  millimètres  de  côté.  Sa  substance  est  plus  molle  que 
celle  du  voisinage,  et  la  pie-mére  qui  la  recouvre  est  plus  injectée. 

La  paroi  ventriculaire  se  décliire  aisément,  et  immédiatement  au-dessous 
d'elle,  on  voit  une  pulpe  rougeàtre  ou  mieux  cliocolatà  l'eau,  striée  de  jiimie 
et  de  gris. 

Si  par  l'action  d'un  Qlet  d'eau,  on  enlève  cette  bouillie,  on  a  sous  tes  yeux 
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une  disposition  qui  reproduit  exactement  celle  lie  h  (léiiphérie  hémisphé- 
rique ;  OQ  y  voit  en  efTet,  des  plis  séparés  les  uns  dts  nutres,  par  des  anfrac- 
tuosités.  Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  par  une  couche  de  matière  d'ua 
jinne  d'or,  d'un  h  deux  millimètres  d'épaisseur,  au  niveau  des  sillons,  qui 
G0rres',>ODdait  aux  circomohitioiis.  et  un  peu  moins  abondante  sur  tes  autres 

tn  somme,  à  l'exception  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions,  et  du 
noyau  pédonculaire,  toute  la  substance  de  l'hémisphère  est  ramollie  et  sé- 
parée des  parties  saines  par  une  matière  jaunâtre,  dont  )a  consistance  est 
inférieure  à  celle  des  régions  normales. 

La  Iransronuation  jaune  s'éiend  sur  quelques  points,  jusqu'aux  méninges 
épaiiues  et  adhérentes.  Kous  avons  d^à  noté  le  fait  près  de  la  granile  scis- 
sure. U  en  est  de  même  en  bas,  au  niveau  du  lobe  sphénoldal,  pour  Ici  deux 
'   circonvolutions  qui  limitent  le  pied  d'hippocampe. 

L'hémisphère  gauche  présente  des  lésions  identiques  il  celles  du  droit,  mais 
moins  étendues.  A  sa  partie  moyenne,  on  voit  à  travers  les  méninges,  une 
plaque  jaune  de  S5  millimètres  carrés  environ  de  surface.  La  paroi  ventricu- 
liiire  est  intacte  ;  il  en  est  de  même  du  corps  strié,  qui  n'est  atteint  qu'à  ses 
deuï  eitrémiLés,  où  l'on  remarque  des  érosions.  Ceci  dit,  on  trouve  ici  toutes 
les  altérations   signalées  à  droite. 

La  matière  jaune  est  essenliellement  grasse.  11  est  impossible  d'y  voir  autre 
chose  que  des  gouttelettes  huileuses  libres,  de  gros  corps  granuleux  très- 
fiHicés,  des  débris  de  vaisseaux  couverts  de  granulations  graisseuses;  enfin 
quelques  cellules  nerveuses  rem;ilies  de  jjraisse,  et  dont  les  noyaux  sont 
ïtroj^és. 

Dans  la  pulpe  rougeâti'e,  on  trouve  les  éléments  normatix  de  la  matière  céré- 
brale, délayés  par  luie  quantité  anomale  de  liquide,  aveu  beaucoup  d'hématies 
et  un  certain  nombre  de  corps  granuleux,  plus  volumineux  que  ceux  précé- 
demment décrits. 

Le  noyau  gris  du  corps  slrié  gauche  et  le  corps  calleux  sont  le  siège  d'une 
stéatose interstitielle  diffuse  assez  prononcée. 

Les  vaisseaux  que  l'on  trouve  sur  la  limite  des  régions  lésées,  sont  d'un 
Aoir  foncé,  durs  et  asses  résistants.  Us  sont  remplis  d'hématies  et  leur  paroi 
est  entourée  d'une  atmosphère  de  corps  granuleux. 

A  ma  demande,  H.  Dusart  a  bien  voulu  doser  la  quantité  de  graisse  conte- 
nue dans  la  substance  cérébrale  et  voici  les  résultats  qu'il  m'a  communiqués  : 

!■  SoMuce  lemi-tluide  et  jiniu.  %■  Substince  dej  circonvolutiooa  et  da 

noyaupédo  uculaire. 

Sau 90.  00  8ti.  87 

Hatière  aiotée 7.  30  10.  60 

finisse 2.  61  2.  85 

Graisse  dans  la  mat.  sèche  °/.  26.  15  21.  &9 

Ce  tableau  prouve  que  la  graisse  est  abondante  dans  tout  l'encéphale,  mais 
qu'elle  l'est  beaucoup  plus  dans  les  parties  ramollies,  que  dans  celles  qui 
avaient  conservé  une  consistance  â  peu  près  normale. 

V.- Mai  1875.  -  N.  5.  19 
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Le  pédoncule  cérébral  droit  est  ramolli  au  voisinage  de  l' hémisphère.  Celui 
ducAté  gauche,  la  protubérance  et  le  bulbe  sont  sains. 

Lee  deux  bémi^hères  du  cerrelet  sont  ramollis,  mais  la  léàon  est  beau- 
coup plus  marquée  à  droile  qu'à  gauche,  surtout  à  la  partie  postérieure,  où 
l'on  voit,  à  travers  les  méninges,  des  lamelles  complètement  jaunes.  Histokv- 
giquement,  il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  substance  céré- 
brale. 

La  moelle  ne  présente  aucune  anomalie  apparente.  Dans  la  substance  blan- 
che, on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  mrps  granuleux  avec  un  Doyau 
central. 

Les  taches  blanches  arachnoïdiennes  sont  dues  à  l'accuoiulatioa  d'un  grand 
nombre  de  corps  granuleux.  Quant  à  la  teiide  opaline  ou  plulM  à  l'a^tect 
louche  des  méninges,  au  niveau  des  régions  de  la  base  précédemment  indi- 
quées, ib  fout  songer  a  une  lésion  inOammaloire  ;  cependant  nous  n'avons 
trouvé  b,  ni  teucocïtes,  ni  noyaux  en  voie  de  prolifération. 

Vitcèra  dnerg,  —  On  insuïQe  les  poumons  irès-aisémcnL  Des  fragments 
dèladtés  avec  des  ciseaux  courbes,  soit  à  la  surrace,  soit  dans  les  parties  pn>- 
fondes,  font  voir  que  les  alvéoles  contiennent  une  grande  quantité  deglobules 
huileux. 

Le  cœur  a  une  teinte  feuille  morte.  Les  faisceaux  primitifs  du  ventricule 
droit  contiennent  de  fines  granulations  graisseuses,  on  en  trouve  beaucoup 
moins  à  gauche. 

Unasseigrand  nombre  de  faisceaux  du  diaphragme  sont  stéatosés.  aumdne 
degré  que  le  ventricule  gauche. 

Les  cellules  hépatiques,  à  peine  déformées,  contiennent  beaucoup  de  glo- 
bules huileux. 

Dans  les  reins  il  n'y  a  pas  d'altération  des  cellulesderépithélium  des  pyra- 
mides ;  mais,  dans  beaucoup  de  tubes  de  la  substance  corticale,  on  voit  des 
granulations  graisseuses  autour  des  noyaux. 

L'intérêt  que  présente  l'tiistoire  de  cette  petite  malade  n'é- 
chappera à  personne.  Elle  suggère  plusieurs  remarques*  que 
nous  allons  présenter  successivement.  El  d'abord,  il  nous 
semble  impossible  de  contester  que  la  lésion  ait  débuté  avant 
la  naissance,  quand  on  considère  son  étendue  et  son  intensité. 
L'enrant  en  erfet,  a  vécu  à  peine  7  jours,  et  les  hémisphères,  à 
l'exception  de  leur  couche  la  plus  superficielle,  étaient  converlis 
en  une  matière  qui  exige  pour  se  produire  un  t^ps  beau- 
coup plus  long.  Car  nous  savons,  d'après  nos  études  antérieu- 
res, que  la  sléatose  encéphalique,  qui  est  ici  la  cause  principale 
des  désordres ,  évolue  d'une  manière  lente ,  et  qu'au  bout 

>  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  l'exislence  d'une  température  plus  bosiie 
dans  le  rectum  que  dans  riisselle.  Le  bit  a  été  constaté  deux  jours  de  suite  ;  en 
dépit  de  ce  qu'il  offre  d'étrange,  il  faut  donc  l'admettre  comme  Irit-riel. 
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d'un  septénaire,  les  foyers  de  ramollissement  qui  se  dévelop- 
pent à  sa  suite,  sont  encore  très-circonscrits.  Ici,  comme  dans 
des  cas  déjà  cités,  et  dans  d'autres  qui  le  seront  plus  lard,  les 
centres  hëmbphériques  ont  subi  plus  tôt  et  plus  puissamment 
que  les  autres  parties,  l'action  delà  cause  morbigène,  que  nous 
ne  chercherons  pas, à  déterminer,  manquant  de  renseigne- 
ments sur  l'élat  de  la  mère  et  sur  la  grossesse. 

La  stëalose  du  cœur,  du  diaphragme  et  des  reins  était  pro- 
bablement beaucoup  plus  récente  que  celle  du  cerveau,  et  l'on 
peut  admettre  que  l'impossibilité  où  l'on  avait  été  d'alimenter 
la  petite  malade,  dans  tes  derniers  jours  de  la  vie,  sinon  depuis, 
la  naissance,  en  était  la  principale  cause. 

Dans  le  développemenl  des  convulsions,  de  la  contracture,  du 
nyslagmus  et  de  la  dyspnée,  faui-il  attribuer  une  part  à  la  lésion 
cérébrale?  Nous  sommes  assez  disposé  à  la  faire  considérable  ; 
cependant  si  Ton  songe  û  l'état  louche  des  méninges  et  du  li- 
quide qui  infiltrait  les  mailles  de  la  pie-mère,  on  fera  quelques 
réserves  sur  la  possibilité  d'une  méningite,  et  sur  son  râle  dans 
les  manifestations  cliniques. 

A  côté  du  fait  que  nous  venons  de  raconter  nous  croyons  de- 
voir placer  le  suivant,  qui  présente  avec  lui,  plusieurs  traits  de 
ressemblance. 

Ok.  Xit.  Encéphalopalhie.  —  Ramollissement  cérébral,  dégénération  se- 
condRire  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  lésion  gasU-ique. 

ladeleine  B...,  âgée  de  3t  jours,  est  admise  i  l'infirmerie,  le  6  féTrier  1873. 
—  Elle  porte  une  hernie  inguinale  de  chaque  eôlé,  et  I'mi  remarque  qu'il 
existe  une  o^aine  roideur  des  difTérenles  parties  du  corps,  et  que  la  léte  est 
légèrement  reoTersée  en  arrière. 

Température  rectale,  36%3. 

Le  7.  —  Diarrtiée.  On  trouve  au  cœur,  îromédiateinent  après  le  premier 
bnût,  un  murmure  doux  et  très-couri.  —  Les  cris  déterminent  de  la  cyanose 
des  extrémités. 

Pouls,  112. 

Température  rectale,  36*,4. 

Le  8.  —  Somnolence  habituelle,  ta  tète  est  tournée  à  droite,  les  pupilles 
Mot  contractées,  les  yeux  sans  expression;  sous  l'inltueDce  du  plus  léger  at- 
touchement, on  oliserve  dans  les  membres  supérieurs,  des  secousses  ana- 
logues i  celles  que  produiraient  des  décharges  électriques.  Elles  cessent 
rapidement  de  se  produire,  si  on  les  provoque  plusieurs  fois  de  suite. 

U  tO.  —       Poids,  3',  OSS. 
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Le  17.  —  L'enfant  ne  pieiid  plus  le  ^jn,  te  murmure  cardiaque  a  disparu. 
On  observe  alternalivement  la  contraclion  et  la  dilatation  des  pupilles. 
Poids.  2',715. 
Pouls,  140. 

Température  rectale,  37* ,3. 
Le  ii.    —      Pouls,  120, 

Température  rectale,'  35*,6. 
Le  19.  —  La  tËleest  déviée  à  droite.  —  Somnolence,  diarrhée  Terle, 
Pouls,  108. 

Température  rectale,  33*,6. 
Le  31 .  —  Il  T  a  eu  ce  matin  une  attaque  conmisive,  caraclérisée  par  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  el  d'extension  dans  les  membres ,  et  l'issue 
par  la  bouche  d'une  certaine  quantité  d'écume. 
Poids,  2',  538. 
Pouls,  96. 

Température  rectale,  31*, 8. 
LeS'J.  —  Depuis  S  heures  du  malin,  l'enranl  est  immobile.  Les  paupières 
sont  abaissées  sur  les  globes  oculaires,  fortement  déviés  à  droite  et  en  haut. 
Il  ;  a  de  l'écume  a  la  boucbe.  Les  plis  nasolabial  et  mentonnier  sont  très- 
accentués  à  droite,  et  n'existent  pas  i  gauche.  Les  membres  sont  dans  l'ex- 
tension, les  doigls  fléchis  vers  la  paume  de  la  main. 
Pouls,  88. 

Température  rectale,  30',8. 
Le-s  pulsations  sont  trés-irr^liéres  et  semblent  influencées  par  les  mouve- 
menls  respiratoires,  qui  sont  très-mal  rhylhmés. 

.Le  35.  —  Les  phénomènes  constatés  hier  persistent.  La  tache  méningîtique 
est  Irês-marquée.  Le  coma  est  profond,  l'enfant  ne  prend  rien. 
Poids,  2' ,505. 
Pouls,  84. 
Température  rectale,  31*, 8. 

Le  31.  —  Les  cornées  deviennent  louches.  —  A  l'aide  de  piqûres,  m  pro- 
voque des  mouvements  réflexes  dans  tes  membres  inférieurs.  —  U  semble  qu'il 
existe  un  certain  degré  d'hémiplégie  gauclie,  tout  aussi  bien  à  la  face  que 
du  cAié  des  membres. 

Pouls,  56. 

Température  rectale,  31*,6. 
La  mort  a  lieu  le  35,  février  à  3  heures  du  malin. 
L'autopsie  est  faite  8  heures  après. 
Poids.  2',«5. 

Hncépkale.  —  A  l'ouverture  de  la  botte  cr&nienne,  il  s'échappe  une  grande 
quantité  d'une  sérosité  un  peu  trouble  qui  remplissait  un  vide  dû  à  l'oHaisse- 
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ment  du  cerveau.  —  L'encéphale  pèse  260  grammes,  et  les  deux  hémisphères 
cérébraux,  333  grammes.  Ils  sont  comme  flétris,  eiceplé  i  l'eitrémité  des 
htbes  ocdpilanx,  sur  une  lougueurde  2  à  3  centimètres,  où  l'apparence  est  à 
peu  près  normale.  —  Sur  un  grand  nombre  de  poinls,  les  drcoiivolutions 
sont  à  paioe  dessinées,  et  la  surface  hémisphérique,  tant  au  point  de  nie 
de  l'aspect  que  de  la  consistance,  rappelle  une  peau  de  chamois  mouillée, 
et  ptissëe.  Cela  est  surtout  très-marqué  i  la  région  mojenne  ei  supérieure  des 
béoiisphéres.  —  Les  méninges  qui  entourent  la  r^ion  malade,  ne  paraissent 
pas  altérées  ;  leur  épaisseur,  un  peu  plus  grande,  n'est  probablement  qu'ap- 
parente et  due  au  ratalmement  de  la  substance  qu'elles  recouvrent.  On  sépare 
as5«i  aisément  l'arachnoïde  de  la  pie-mère ,  et  celle-ci  des  circonvolutions, 
sans  entraîner  des  lambeaux  de  substance  nerveuse.  Les  vaisseaux  sont  en 
général  remplis  par  un  sang  noirltre,  llgé  dans  quelques  gros,  troncs. 

La  coloration  rouge  qui  en  résulte,  masque  ci  et  li  la  teinte  jaune  des 
circoa voulions.  —  Les  sinus  de  la  dure-mére  sont  perméables  ;  les  vaisseaux 
de  l'hexagone,  les  sjtviennes  et  le  tronc  basilaire  sont  intacts. 

Pour  étudier  plus  aisément  le  cerveau,  on  le  place  dans  un  vase  rempli 
d'eau.  Quand  on  pratiqueune  incision  à  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche, 
le  long  de  la  grande  scissure,  on  pènéti'e  dans  un  foyer  de  ramollissement  qui, 
i  l'exception  de  la  pointe  occipitale,  occupe  l'hémispliére  tout  entier.  Il  est 
Kmitédans  toute  sa  périphérie,  aussibiendu  cûté  des  circonvolutions,  que  du 
voilricule,  par  une  couche  peu  épaisse  de  substance,  non  pas  saine,  mais 
moins  molle.  ~  Dans  cette  cavité,  on  trouve  une  matière  d'un  gris  jaune 
parfois  rosée,  diffluente,  et  que  l'on  déUche  de  la  paroi  par  le  raclage. 
Çà  et  Ui,  existent  des  fragments  irréguliers  de  substame  cérébrale  al- 
térée, Gomplétentent  séparés  et  constituant  de  véritables  séquestres.  —  Les 
parois  sont  remarquablement  irrégulières,  surtout  du  cAté  de  la  périphérie,  oi^ 
l'on  voK  de  nombreux  plis  trés-saitlanls,  répondant  aux  sillons  qui  séparent 
les  circonvolutions.  De  tous  cAlés .  flottent  dans  l'eau,  comme  des  franges 
ou  des  fllamenls  grisâlr>s,  formés  par  des  vaisseaux.  Sur  les  parois  de  la  ca- 
vité, ceux-ci  sont  courts,  nns,  excessivement  nombreux,  et  rappellent  cer- 
taines végétations  aquatiques. 

Le  ventricule  latéral  ne  présente  rien  de  notable,  si  ce  n'est  une  teinte 
jBunitre  de  la  couche  optique,  qui  n'a  pas  sa  saillie  normale. 

L'hémisphère  dnût  du  cerveau  ofîire  i  peu  de  choses  prés,  les  mêmes  par- 
ticularités. 
Le  cervelet  et  les  tubercules  quadrijumeaux  paraissent  sains. 
La  protubérance,  au  lieu  d'être  convexe  sur  ses  parties  latérales,  est  mani- 
festement déprimée.  Une  coupe  faite  à  sa  partie  antérieure,  perpendiculaire- 
ment i  sa  surface,  montre  qu'elle  est  atrophiée  dans  sa  moitié  gauche  qui  est 
moins  hante  et  moins  Ini^e  que  la  droite,  d'environ  S  millimètres.  La 
substance  blanche  y  est  amoindrie  et  beaucoup  plus  jaune  que  celle  du  cAté 
opposé. 

La  pyramide  antérieure  gauche  est  atrophiée,  et  toute  sa  partie  interne  a  une 
coloration  rosée. 
Il  n'y  a  rien  à  dire  des  nerfs  de  la  base  de  l'encéphale. 
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La  dore-mère  rachtdienne  est  teintée  par  un  peu  de  sang,  qui  inliltre  le 
tistu  rachidien. 

Quand,  â  l'aide  du  microscope,  on  étudie  le  cerreau,  on  toU  que  la  pie-mère 
n'est  pas  altérée,  non  plus  qu'une  couche  très-mince  de  substance  nerrense, 
qui  se  trouve  immédiatement  au-dessous.  —  Puis  apparaissent  dans  les  par- 
ties jaunes,  ou  grisltres,  qui  viennent  après  et  forment  la  paroi  de  la  cavité 
hémisphérique,  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  isolées  et  de 
corpuscules  de  GlAge  :  et  aussi,  des  corps  trêsni^fringents,  semblables  à  des 
stalactites,  que  nous  avons  fréquemment  rencontrés  en  pareil  cas,  et  qui  noua 
semblent  dus  à  un  groupement  spédaldes  gouttelettes hnilenies.— Il  y  a,  sur 
certains  points,  beaucoup  de  noyaux  embrjounairesi  maisUestdifliole  dedé- 
terminer  s'ils  simt  normaux  ou  dus  è  un  processus  irrilatif  ;  car  on  sait  que 
chez  les  enbnts  trés-jeunes,  surtout  dans  les  couches  périphériques  des  hé- 
misphères, ces  corps  sont  tréis-abondanis.  —  Dans  les  fragments  isolés  de 
substance  cérébrale  que  nous  avms  comparés  i  des  séquestres,  l'altération  se 
présente  avec  les  mêmes  caractères,  mais  elle  est,  notamment  au  centre, 
beaucoup  moins  avancée.  Dans  les  couches  optiques  on  trouve  d'énoriaes 
coips  granuleux,  dont  un  très-grand  nombre  sont  constitués  par  de  gros- 
ses gouttes  de  graisse.  On  y  voit  aussi  des  vaisseaux  dont  la  gaine  lym- 
phatique est  distendue  par  une  grande  quantité  de  globules  gras.  D'où  il 
résulte  que,  la  lésion  présente  là  une  grande  ressemblance  avec  celle  qui 
constitue  te  ramollissement  encéphalique,  à  un  igepLus  avancé. 

La  muqueuse  gastrique  est  couverte  d'une  épaisse  couche  de  mucus  trés- 
adhèrent,  au-dessous  de  laquelle  on  voit  de  nombreuses  taches  brunttres, 
qui  marquent  la  place  de  petites  ulcérations  cupuliformes  de  1  â  2  millimètres 
de  diamètre,  beaucoup  plus  abondantes  sur  la  face  antérieure  que  sur  les 
autres  points. 

Le  foie  est  excessivement  mou. 

Il  en  est  de  même  des  reins,  qui  ne  sont  pas  stéatosés- 

On  ne  saurait  nier  l'analogie  qui  existe  entre  celte  observa- 
vation  et  la  précédente,  au  point  de  vtie  de  la  lésion.  Hais  s'il 
était  permis,  dans  la  première,  d'afQrmer  que  le  mal  avait  dé- 
buté avant  la  naissance ,  on  ne  peut  le  l'aire  dans  ce  cas ,  puis- 
que l'enfant  avait  50  jours  au  moment  de  la  mort,  et  qu'il  n'est 
pas  impossible  que  les  lésions,  bien  que  très-étendues  et  très- 
profondes,  ses^oient  développées  dans  ce  laps  de  temps.  Une 
particularité  qui  mérite  d'être  relevée,  c'est  l'existence  de  l'a- 
trophie d'une  moitié  de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  an- 
térieure correspondante.  Ces  dégénérations  secondaires  sont 
firéquentes  dans  le  ramollissement  de  l'adulte  et  du  vieillard,  et 
ne  se  montrent  que  longtemps  après  le  début  de  la  lésion  prin* 
cipale.  Si  l'on  admet  que  les  choses  se  passent  de  même  chczle 
iiouveau-né,  on  est  autorisé  à  dire  que  le  mal  était  ancien,  dans 
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le  cas  actuel,  et  l'on  est  porté  à  en  chercher  l'origine  dans  un 
trouble  nutritif  survenu  pendant  la  \ie  intra-utérine. 

La  moelle,  examinée  à  l'étal  frais,  ne  nous  a  pas  semblé  al- 
térée, mais  on  sait  combien  facilement  échappent  les  altérations 
comme  celle  que  l'on  pouvait  s'attendre  h  trouver,  et  nous  pen- 
sons  que  l'étude  du  cordon  spinal  après  macération  dans 
l'acide  chromique,  nous  permettra  de  constater  qu'elle  n'est 
pas  absolument  saine. 

Ce  n'est  pas  seulement  cfaex  'cette  petite  malade  que  noue 
avons  trouvé  cette  dégénération  secondaire  des  parties  des 
centres  nerveux  situées  en  aval  du  ramollissement.  Elle  est  trés- 
manifeste  dans  le  fait  suivant. 

Om.  un.  —  Athrepsie.  —  Altérations  Tasculairea  et  ménii^ées.  Hydropi- 
àe  Teotriculaire.  Raroollissement  cérébral.  Dégénération  secondaire  de  la 
moelle.  Lésion  gastrique. 

Engénie  B...,  âgée  de  lingt-neur  jours,  est  admise  à  l'hospiœ  des  Enfants 
usistés,  le  35  décembre  1869,  et  entre  à  rinfirmerie  le  8  janTier.  Elle  refuse 
le  sein,  est  maigre  et  sa  peau  est  squameuse,  vialacée  aui  eitrémitès.  Sur  les 
bras,  on  voit  des  pustules  vaccinales  ulcérées.  Il  y  a  une  toux  asseï  fréquente, 
mais  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle  aucun  bruit  anormal. 
Pouls,  156. 

Température  rectale,  34',  9. 
Le  10.  —  La  toux  est  devenue  plus  fréquente.  La  face  et  les  extrémités  sont 
œdémateuses.  L'examen  de  l'urine  n'y  montre  pas  d'albumine. 
Pouls.  138. 
Température  rectale,  36* ,9. 

Lell.  —  L'enfant,  qui  reprenait  le  sein  depuis  deux  jours,  n'a  pas  voulu 
téter  cette  tnuit  ;  ce  matin  elle  a  vomi.  Au  sommet  du  pourocm  droit,  on  con- 
state du  souffle  avec  des  râles  crépitants  et  bumides. 
Température  rectale,  3S*,  3. 

Elle  succombe  le  13,  à  7  heures  du  malin. 

L'autopsie  est  faite  le  13,  à  11  heures. 

Encéphale.  —  Après  l'ablation  de  la  calotte  crânienne,  on  voit  que  les  cir- 
convolutions sont  très-aplaties  et  les  méninges  injectées.  A  la  région  autéro- 
supérieure  des  hémisphères,  surtout  au  voisinage  de  la  grande  scissure,  ap- 
paraissent dans  les  anTractuufités,  autour  des  vaisseaux,  quelques  taches 
opaques,  d'un  blanc  jaunâtre.  La  lésion  s'accentue  et  même  change  un  peu 
d'aspect,  à  la  base  du  cerveau.  Les  lobes  sphénoïdaui,  la  scissure  de  Sylvius, 
et  toute  la  région  moyenne,  depuis  le  chiasma  des  nerfs  optiques  jusqu'au 
bulbe,  sont  couvertsd'une  couche  jaune,  légèrement  verdâtre,  qui,  sur  quel- 
ques points,  acquiert  ^  millimétrés  d'épaisseur.  On  la  trouve  encore  sur  \ei 
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lobes  ocdpilaui,  dans  l'espace  sous-arachnoîdien  posUrieur,  à  la  partie  pos- 
térieure du  corps  calleuxet  sur  le  cervelet. 

Le  ventricule  latéral  droit,  trè^^élargi,  parcouru  dans  toute  son  étendue 
pat-  des  vaisseaux  três-injeclés,  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  trans- 
parente ;  et  le  pleins  choroïde  est  entouré  d'une  matière  jaunâtre  Ooconneuse, 
assez  analogue  à  celle  qui  eiisle  dans  certains  âpancbements  pleurétiques,  — 
\^  reine  du  corps  strié  et  plusieurs  de  ses  rameaux  superficiels,  sont  comme 
entourés  par  un  manchon  jaune  d'ocre,  d'une  teinte  bien  différfnle  de  cflle 
de  l'exsudal  précédemment  dt'crît,  ils  sont  remplis  par  d'anciens  caillots. 

Sur  la  tite  du  corps  strié  existe  une  dépression  arrondie  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc,  semblable  aune  empreinledigitaleparraitement  lisse. 
Sous  répendjrme  de  ta  cavité  ventriculaire  gaucbe,  où  l'on  trouve  des  lésions 
identiques  â  celles  du  côté  droit,  on  aperçoit  quelques  plaques  jaunes  peu 
étendues  ;  et  en  avant,  des  vaisseaux  ayant  une  teinte  ocreuse.  D'autres  sont 
d'un  jaune  clair  ou  même  d'un  blanc  opaque.  Ils  ont  tous  une. certaine  rigi- 
dité, et  quand  on  (Perche  à  les  détacher,  ils  entraînent  avec  eux  quelques 
fragments  de  substance  cérebr;4le  ;  leur  cavité  est  remplie  par  une  matière 
noire.  Dans  le  quatrième  ventricule,  à  la  partie  déclive,  existe  une  matière 
floconneuse  en  tout  semblable  i  celle  descavités  latérales. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  hémisphères  perpendiculairement  à  leur  aie, 
permettent  de  constater  que  ce  n'est  pas  seulement  sous  l'épendyme  des  ven- 
tricules, que  l'on  trouve  des  plaques  de  stèatose  ;  mais  qu'il  en  existe  dans 
toute  retendue  des  centres  ovales;  et  jusqu'au  voisinage  des  circonvolutions. 
Les  corps  striés  en  présentent  aussi  à  leur  région  antérieure,  là  où  nous  arons 
signalé  une  dépression.  —  Dans  tous  ces  points,  la  pulpe  cérâirale  a  subi  un 
ramollissemeht  notable.  La  couche  optique  elle-même,  n'est  pas  exemple  de 
toute  participalion  &  cette  lésion,  quid'ailleurs  ne  s'y  rencontre  qu'à  un  degré 
trés'iéger. 
La  moelle  est  altérée,  et  ses  lésions  rappellent  celles  de  l'encéphale. 
A  sa  face  postérieure,  il  y  a  entre  la  dure-mère  et  lu  pie-mère,  à  la  région 
cervicale,  des  adhérences  faciles  à  rompre.  Aux  régions  dorsale  etiombaire, 
Il  y  a  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  un  exsudât  semblable  à  celui  de  la  bas» 
du  cerveau.  Son  épaisseur  est  d'un  millimètre,  et  quand  des  vaisseaux  asseï 
volumineux  sont  vus  au  travers,  ils  apparaissent  comme  des  taches  violacées. 
—  &  la  face  antérieure,  on  trouve  encore  quelques  adhérences,  et  de  la  con* 
gestion,  mais  c'est  à  peine  si  l'on  peut  distinguer,  çà  et  là,  des  indices  de 
l 'exsudât. 

Sur  des  sections  transversales,  '.n  voit  que  la  substance  grise  qui  a  une 
teinte  msée,  est  très-congestion  née.  Les  cordons  antèro-latéraux  sont  gri- 
sâtres, un  pfu  roses,  tandis  que  les  cordoiis  postérieurs  ont  une  teinte  gris 
d'opale.  Les  cordons  latéraux,  siir  toute  leur  longueur,  se  distinguent  des  an- 
térieurs par  un  aspect  gélatineux  et  une  demi-transparence,  qui  indiquent  un 
état  sclèreux.  Cettesclérose  est  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite. 
Les  poumons  peuveut  être  complélemeni  bsudlés,  le  cœur  est  sain. 
La  muqueuse  gastrique  est  couverte  d'un  mucus  parsemé  de  petites  lâches 
brunes,  au-dessous  desquelles  on  voit  des  ulcérations  en  cupule. 
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Le  foie  parait  4tre  Absolvment  dépourvu  de  f^raîsse. 

L'étude  bislologique  des  altératioos  encéphaliques  a  été  faite  minuLieuse- 
ment,  nous  n'en  donnerons  ici  qu'un  résumé,  n'ayant  pas  i  prouver  la  nature 
de  plusieurs  d'enlre  elles,  des  plaques  jaunes  par  eienïple,  qui  nous  semble 
parfaitement  éta()lie. 

Les  Teioes  de  certaines  régions  des  ventricules  laléraui  et  du  corps  strié, 
déjà  signalées,  portaient  d'anciennes  lésions.  --  La  matière  noire  qiii  remplis- 
sait leur  lumière  était  comme  desséctiée,  et  ratatinée.  Elle  nous  a  paru  conte- 
nir surtout  des  granulaliuns  protéiques,  des  globules  gras  et  une  Irès^rande 
quantitéde  cristaux  jaune-orangé  d'Iiématoïdine.  —  DaDS  l'espace  circonscrit 
pnr  la  gaine  lymphatique,  s'était  accumulée  de  la  graisse,  de  manière  à  former 
parfbis  un  manchon  complet,  présentant  çà  et  li  des  bosselures.  —  C'est  a  la 
présence  de  cette  graisse  périphérique  qu'est  due  la  coloration  blanche  de 
certains  vaisseaui  d'un  petit  calibre  ;  quant  aux  teintes  jaune  clair  on  jaune 
d'ocre,  ^•alement  remarquées,  oti  les  explique  par  la  présence  au  milieu  des 
globules  gras,  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  cristaux  d'hé- 
matoidine.  Sans  nous  prononcer  nettement  sur  l'état  de  la  paroi  nsculairet 
disons  que  sur  plusieurs  veinules,  elle  nous  a  semblé  avoir  subi  la  régression 
graisseuse. 

11  y  a  chez  celle  malade,  des  altérations  méningées  vasculai- 
res  et  cérébrales,  déjà  souvent  étudiées  ;  aussi  ne  nous  y  arrê- 
terons-nous pas.  Mais  deux  faits  s'y  Irouvent  notés,  qui  méri- 
tent toale  notre  atleniion.  liC  premier  est  une  altération  delà 
moelle,  double  et  parfaitement  symétrique,  comme  leslésions 
hémisphériques  auxquelles  elle  correspond.  Elle  est  très-accen- 
tuée, probablement  parce  que  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés  participent  au  processus  nécrobiotique  primitif.  On  sait 
en  e(Tet,  d'après  les  observations  <ie  MM.  Charcot  et  Vulpian, 
que  c'est  surlout  lorsque  ces  parties  soni  allérées ,  que  sur- 
viennent les  atrophiés  consécutives  de  la  moelle;  et  si  nous 
ne  les  avons  pas  notées  plus  souvent  dans  nos  observations, 
c'est  que  le  ramollissement  y  avitit  pour  siège  exclusif  les  hémi- 
sphères. 

Ajoutons  qu'ici,  suivant  la  remarque  qui  en  a  été  faite  aux 
autres  époques  de  la  vie,  par  MM.  L.  Tùrck  et  Bouchard,  la  dé- 
génération  de  Taxe  rachidien  n'est  pas  disséminée  dans  ses 
diverses  parties,  mais  bien  limitée  h  la  région  postérieure  des 
cordons  latéraux.  En  cela  donc,  l'analogie  la  plus  complète 
existe  entre  les  nouveau-nés  et  les  individus  plus  âgés. 

Le  second  fait  qu'il  nous  importe  de  souligner,  est  la  pré- 
sence dans  les  ventricules,  d'un  liquide  assez  abondant  pour 
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'HToir  déterminé  la  dilatation  de  leur  cavité.  Quand  on  se  de- 
mande quelle  en  a  été  la  cause,  on  est  naturelièment  conduit 
&  faire  intervenir  l'oblitération  des  veines  du  plexus  choroïde 
et  du  corps  strié,  car  nous  avons  vu  que  le  réseau  sous-épen- 
dymaire  était  Irès-dilaté  et  congestionné,  ce  qui  est  un  indice  de 
la  stagnation  qu'y  subissait  le  sang.  Mais  il  est  aussi  très-pro- 
bable, qu'en  disparaissant,  la  substance  cérébrale  a  déterminé 
vers  les  ventricules  un  afflux  de  liquide,  destiné  à  tenir  sa 
place.. 

Dans  l'observation  XII,  il  existait  aussi  un  épanchement  inlra- 
crânien,  mais  au  lieu  d'élre  central,  comme  ici,  il  était  péri- 
phérique, et  s'était  probablement  développé  suivant  le  second 
mode  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  ces  deux  faits,  l'hydropisie  est  liée  d'une  manière  in- 
time au  ramollissement;  mais  tandis  que,  dans  le  dernier,  la 
nécrobiose  de  la  subfiance  nerveuse  et  sa  résorption  consécu- 
tive, sunisent  à  expliquer  t'épancliement  séreux;  dans  l'autre, 
une  seconde  cause  paraît  être  intervenue.  Quoiqu'il  en  soit, 
durant  la  vie,  il  était  impossible  de  soupçonner  la  présence 
d'une  quantité  aussi  considérable  de  liquide  dans  la  cavité  du 
crâne,  celui-ci  ayant  conservé  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal,  et  l'on  peut  dire  que  l'hydropisie  encéphalique  était 
latente'.  H  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  te  prouve  l'obser- 
vation suivante. 

Ou.  SIV.  —  Hydrocéplialie.  Dilatation  des  vâutricules  avec  destruction  d'une 
partie  des  bémisphères  cérébraui.  —  Dégénération  secondaire  de  la  protubé- 
rance et  du  bulbe. 

Charles  P...,  âgé  de  TÏngt'huit  mois,  esl  entré  à  l'infirmerie  de  l'hospice 
des  Enfants  assistés  le  12  juUlet  1872. 

Il  a  19  dents.  . 

Le  crâne,  a  une  forme  sphéroidale,  ses  sutures  sont  comblées  et  la  fonta- 
nelle esl  très-largement  ouverte.  Il  a  les  dimensions  suivantes  : 

Circonférence  horizontale,  (occipito-glabellaire) 0",595 

Arc  s'étenduDt  de  la  bosse  occipitale  â  la  glabelle  en  passant  par 

lebregma 0",  58 

Id.  d'un  conduit  auditif  i  l'autre.  ...    0",  41 

Relativement  au  volume  crAnien,  celui  de  la  face  parait  très -petit.  H  sem- 

*  C'est  pour  des  CBS  analogues,  que  H.  Cmveilhier  a  créèladénomLiialionffiinfn- 
ciphalie  hydroeiphaligut,  voulant  les  distinguer  de  ceui  Où  l'hydropiele  est  ven- 
triculaire  el  ne  s'accompigne  d'autres  lésions  de  l'encéphale,  que  celles  détermi- 
nées par  la  pression  du  liquide. 
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ble  que  le  globe  oculaire  occupe  la  région  inférieure  de  l'orbite.  Les  pupilles 
sont  habituellement  cacbées  par  la  paupière  inférieure,  elles  sont  dilatées  et 
sensibles  à  la  lumière.  La  vue  nous  a  paru  conservée. 
La  coloration  de  la  peau  et  l'emboupoint  sont  ceux  de  la  santé. 
L'enfant  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  mais  étendu,  il  meut  aîsémenl  ses 
membres. 
Le  cri  est  normal. 

Pouls,  140. 

Température  rectale,  SI' fi. 

27  juillet.  —  n  7  a  quelques  jours,  l'enfant  est  tombé  de  son  berceau,  et 
cette  chute  s'est  marquée  par  une  eccliTmose  qui  eiiate  sur  la'  région  gauche 
du  front.  Depuis  celte  époque,  il  ne  mange  pas.  Hier,  après  quelques  mouve- 
ments nauséeui,  il  a  vomi.  La  face  est  altérée  et  les  jeux  sont  eicavés,  les 
pupilles  contractées. 
OnToit  surla  partie  externede  la  jambe  droite  une  bulle  de  pemphigus. 
Pouls,  220, 
Température  rectale,  41*,6. 

La  mort  a  lieu  à  4  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  28,  h  10  heures  du  matin. 

le  corps  pèse  8320  grammes. 

Quand  on  cherche  à  extraire  l'encéphale  de  la  cavité  crânienne,  il  s'en 
échappe  un  liquide,  qui  ressemble  à  l'eau  la  plus  pure,  et  qui  ne  se  trouble 
pas  quand  on  le  perte  à  l'ébuUition  dans  un  tube  de  verre.  —  Les  gros  vais- 
seaux et  les  nerfs  de  la  base  du  crine,  nous  ont  paru  tout  à  fait  normaux. 

Les  circonvolulions  des  hémisphères,  surtout  i  la  convexité,  sont  aplaties 
et  élargies.  Snr  les  lobes  frontaux  elles  sont  réduites  à  une  couche  excessive- 
ment  mince,  et  dans  une  assez  grande  étendue,  surtout  à  gauche,  la  substance 
nenense  a  complètement  disparu,  et  la  paroi  ventriculaîre  est  consUtuée  par 
une  membrane  qui  résulte  de  l'accolement  de  l'épendyme  à  l'euveloppe  mé- 
Dingèe;  ça  et  là,  dans  son  épaisseur,  on  voit  de  petits  amas  lenticulaires,  ou 
allongés,  d'nne  matière  opaque  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre,  comme  crajeui, 
qw  semble  être  le  dernier  indice  de  la  substance  cérébrale  altérée. 

Pour  étudier  les  ventricules  latéraux,  on  pratique  sur  chaque  hémisphère 
Que  incision  longitudinal)-,  parallèlement  A  la  grande  scissure  et  non  loin  de 
celle-ci.  Après  avoir  renversé  les  lambeaux  ainsi  obtenus,  on  aperçoit  deux 
grandes  cavités  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  semblables. 

A  droite  le  corps  slrié,  qui  a  8  centimètres  de  long,  et  qui  est  couvert  par 
de  nombreuses  ramifications  vasculaires,  au  lieu  de  se  terminer  en  avant  par 
une  extrémité  arrondie,  s'effile  en  quelque  sorte  et  aboutit  à  une  masse  jau- 
nâtre de  la  grosseur  d'une  petite  amande,  qui  atteint  la  périphérie.  A  ce  ni- 
veau oti  voit  une  sorte  de  bride  qui  étabbt  une  séparation  entre  la  région 
postérieure  du  ventricule  dont  la  substance  n'est  pas  allérée.  et  l'antérieure, 
qui  a  subi  une  mutilation  très-marquée.  Le  relief  de  la  couche  optique  a 
disparu,  bien  qu'à  sa  place  on  ne  dislingue  aucune  coloration  anormale.  Le 
tn»  de  Honro,  très-lanîement  ouvert,  a  25  millimètres  d'avant  en  arriére. 
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L'épendyme  paratt  épaissi,  et  au-dessous  de  lui,  on  voit  de  nombreux  Tais- 
seaui. 

A  gauche,  de  même  qu'A  droite,  le  ventricule  est  pour  ainsi  dire  divisé  en 
deux  régions,  par  une  bride  ï  peu  près  transparente,  comme  cornée,  parse- 
mée de  petits  grains  de  substance  jaune,  qui  circonscrit  en  avant  le  trou  de 
Monro  et  coupe  transversalement  le  corps  strié.  En  arriére,  celui-ci  est  intact 
SUT  une  lonffueurde  25  millimètres,  mais  en  avant,  il  est  détruit  par  une  éro- 
sion prolonde.  L'épendyme  correspondant  est  tré»«paiïsi,  el  l'on  voit  au-des- 
sous, de  petits  amas  de  matière  jaune. — Dans  le  tiers  antérieur  du  ventricule> 
en  avant  de  l.i  bride,  la  subsiance  nerveuse  fait  complètement  dèTautisur  d'at;- 
Ires  points ,  la'  couche  grise  des  circonvolutions  existe  seule.  Néanmoins, 
toute  cette  r^ion  est  lisse .  plus  grise  qu'en  arrière,  et  dépourvue  de  vais- 
seaui. 

Le  corps  calleux  est  mou  et  se  déchire  très -aisément.  Il  en  est  de  même 
du  septum  inler-ventriculairo. 

La  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  sont  moins  saillantes  i  gauche 
qu'à  droite. 

Le  cervelet  est  sain. 

L'épendyme  du  quatrième  ventricule  esl  grisfttre,  épaissi  et  couvert  de 
petites  dépressions  en  cupule  semblables  à  celles  d'un  dé  b  coudre. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains. 

Dans  ce  Fait,  commit  dans  les  prècëdenis,  à  une  Apoqiic  que 
l'oti  ne  peut  préciser,  la  substance  cérébrale  s'est  ramollie  sy- 
métriquement à  la  partie  antérieure  de  chaque  hémisplière 
et  dans  le  noyau  opio-strié  :  puis  elle  a  élé  résorbée,  laissant 
à  sa  place  une  membrane  fibru-çëreuse.  La  conséquence  de  cette 
destruction,  a  été  une  dégénëration  secondaire  delà  protubérance 
et  du  bulbe;  et  dans  lesyentricules,  l'accumulation  d'une  séro- 
silë,  présentant  l'apparence  et  la  réucfion  caractéristiques  du  li- 
quide céplialo-racliidien.  11  est  probable  que,  primitivement,  U 
n'y  a  eu  là,  qu'une  accumulation  compensatrice  de  sérosité, 
parce  que  la  substance  nerveuse  en  disparaissant,  laissait  un 
vide.  Mais  bientdt,  le  but  compensateur  a  été  dépassé,  comme 
si,  en  vertu  d'une  habitude  prise,  pendant  (Qu'elle  i^lait  néces- 
saire, —  la  sécrétion  s'était  perpétuée,  alors  que  son  produit 
n'iivuit  plus  d'utilité.  La  conséquence  inévitable  de  ce  travail 
sécréloire  excessif,  a  été  l'ampliticalion  des  ventricules,  et  par- 
tant celle  de  la  cavité  crânienne.  Mais  pour  que  le  crâne  ait 
cédé  à  la  pression  encéphalique,  pour  qu'il  se  soit  laissé  dis- 
tendre, il  faut  que  le  mal  ait  commencé  à  une  époque  trés-rap- 
prochéti  delà  naissance,  ou  même  avant  ce  temps,  alors  que 
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la  laxîté  des  sulures  et  la  souplesse  de  la  tontenelle,  donnaîmt 
à  la  boile  crânienne  une  grande  élasticité. 

Ainsi,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple,  le  ramollissement 
cérébral,  quand  il  Jùbute  uvant  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après,  peut  engendrer  une  hydrocéphalie,  qui  unatomiquement 
ne  diffère  de  la  forme  typique,  que  par  la  disparition'  d'une 
cerlaine  quantité  de  substance  cérébrale,  et  qui  au  point  de 
vue  clinique,  ne  peut  en  être  distinguée. 

Dans  sa  thèse  inaugurale',  M.  J.Cotard, faisant  allusioD&des cas 
semblables  au  précédent,  et  les  opposant  k  ceux  analogues  à  nos 
observations  XII  et  XIII,  dit  qu'on  peut  les  considérL-r  comme 
des  exemples  d'hydrocéphalie  vraie  survenus  chez  des  individus 
atteinis  d'atrophie  cérébrale.  L'hydropisie  y  est  active,  tandis 
qu'elle  est  passive  dans  les  autres.  Nous  ne  pouvons  parla- 
ger  cette  manière  de  voir,  car  ces  deux  catégories  de  faits  ont 
□ne  cause  commune.  Dans  les  uns  comme  dans.les  autres,  c'est 
le  ramollissement  cérébral  et  la  perte  de  substance  consécutive, 
qui  sont  la  source  de  l'hydrocéphalie.  Le  reste  est  secondaire. 

Avant  d'en  finir  avec  le  sujel  de  cette  remarquable  observa- 
tion, nous  ferons  ob.server  qu'il  a  paru  complètement  dépourvu 
d'intelligence.  Non-seulement  il  ne  parlait  pas,  mais  à  aucun 
moment  on  ne  l'a  entendu  pousser  un  cri.  U  a  été  impossible 
de  recueillir  le  plus  petit  Indice,  pouvant  faire  croire  qu'il  ail 
jamais  compris  ce  qu'on  lui  disait,  c'était  donc  un  idiot.  Et  ce 
n'est  pas  la  seule  fois  que  nous  ayons  observé  cette  infirmité,  à 
la  suite  du  ramollissement  cérébral.  Mais  il  nous  suffit  d'énon- 
cer le  fait,  d'ailleurs  appuyé  sur  un  exemple  ;  nous  n'y  insis- 
terons pas  davantage,  réservant  pour  un  autre  ordre  d'élu- 
dés, les  cas  d'idiotie  qui,  par  la  nature  de  la  lésion  cérébrale,  se 
rattachent  û  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  présent 
travail. 

Des  observations  analogues  à  celles  que  nous  avons  données 
dans  ce  chapitre,  ont  été  relatées  par  les  auteurs  ;  mais  presque 
toujours,  leur  nature  ou  pour  mieux  dire  leur  origine,  a  été 
méconnue.  Cesl  ainsi  que  Cazauvielh',  les  classe  parmi  les 
cas  d'agénétie  cérébrale  ;  que  Dugès  dans  son  mémoire  sur  les 

•  Étude  tae  l'atrophie  cérébrale. Paris,  1868. 

*  Beclierches  sur  i'agënéaia  cérëbrale  et  la  -parilysie  con^^nialK.  Arch.  gitti" 
dcméd.,l.  XIV.  1S27,  p.  5. 
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altérations  intra-utérines  de  l'encéphale',  que  LallemaDd  dans 
sa  huitième  lettre  sur  les  destructions  cérébrales  chez  le  foetus, 
et  que  M.  J.  Cotard*,  dans  sa  remarquable  élude',  y  voient  ud 
résultat  de  rencéphalite.  Cela  s'explique  par  l'ignorance  où  l'on 
a  été  jusqu'ici,  sinon  de  l'exisience,  du  moins  de  la  palhogénie 

'  Êphémérides  médicales  de  HontpeUier,  1836. 

«  lot.  cit. 

>  H.  CoTtBD  pense  qu'il  s'a^t  là  d'uim  encéphalite  de  cause  traumaiique,  et  i) 
semble  s'fltre  décidé  pour  cette  manière  de  voir,  d'après  certaine»  observations,  que 
Lsllemand  a  rapportées  dans  sa  huitième  lettre,  t.  in,  p.  S31,  sous  le  titre  de 
Deitructiont  cérébralei  çhet  le  fœtut. 

Noirs  n'analyserons  pas  ce  cbspitre  des  Rechercha  analomo-patkologiquei  sur 
Fencéphale,  où  Uut  est  confondu,  oomme  d'atlleiin  en  maint  autre  eiMlroii;  mait 
nous  ne  pouvons  nous  dispenseï'  de  taire  voir  que  dans  les  deux  faits  que  cite 
II.  Coiard,  rien  n'est  moins  évident,  que  l'intervention  d'un  travail  infismmatoire. 

Le  premiei'  inscrit  sous  le  a'  23,  est  emprunlé  à  Deslandes  [Bibl'tûthèqur  médie., 
n'228.  t.  LXXVII,p.  76).  U  jest  dit,  qu'une  ferome  arrivée  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, s'étanl  heurté  la  partie  Latérale  droite  et  supérieure  du  ventre  contre  une  clef, 
H  en  résulta  de  vives  douleurs  dans  cette  réfpon,  et  un  écoulement  de  sanfc  par  U 
Tulve.  Douze  lieures  apris,  l'enfant  se  livra  à  des  mouvements  eitraordinsires, 
auxquels  succéda  une  immobilité  complète.  Le  quatrième  jour,  celte  femme  qui 
avait  pu  continuer  à  vaquer  i  ses  occupations,  accoucha  d'un  entant  moit,  ifui  s'était 
présenté  par  les  pieds.  L'épidcinne  s'enlevait  facilement  de  dessus  les  membres, 
il  n'y  avait  aucune  trace  eilêrieure  de  contusion.  I.a  tête  formait  une  poche  pirine 
d'un  liquide  dans  leifud  nageaient  les  pariélaui.  C'était  un  magna  rou^,  formé 
de  substance  cérébrale  et  de  sang  brojés  ensemble.  Quelques  débris  de  celte 
substance,  moins  altérés  que  le  reste,  nageaient  au  milieu  de  lui  ;  on  iie  rencon- 
trait aucun  caillot. 

Celte  désorganisation  n'embrassait  que  l'hémisphère  droit  ;  le  gauche  et  le  cer- 
velet étaient  sains. 

Lespoumonsétaient  fermes,  non  crépitants  et  d'un  tiscu  semblahle^oelnidnfoie. 

Ce  fait  est  loin  de  présenter  la  netteté  et  la  précision  que  l'on  exige  aujour' 
d'hui;  aussi  est-il  difGuile  d'apprécier  la  valeur  des  particularités  que  l'on  y 
trouTe,  De^landes  qui  en  est  l'auleur  le  met  au  nombre  de  ces  ramolUttemetiU 
rouget,  qui  tiennent  le  milieu  enlre  l'encéphalite  et  l'apoplexie  sanguine.  Lalle- 
mand  dit  que  l'allératioii  trouvée  dans  le  cerveau  de  ce  fœtus  est  le  type  des 
changements  produits  àcetlge  parla  première  période  d'une  encéphalite  éminem- 
ment aigué. 

Que  ce  soit  là  un  cas  de  ramollissement  rouge,  cela  est  incontestable,  mais  qu'il 
existe  une  seule  preuve  à  l'appui  de  1*  nature  inflammatoire  de  ce  ramollissement, 
c'est  ce  que  noua  ne  saurions  admettre. 

Il  nous  répugne  également  de  supposer  que  le  coup  de  clef  ait,  sans  produire  de 
,  contusion  extérieure,  broyé  de  la  sorte  tout  une  bémisphèi-e  du  cerveau.  Nous 
aimons  mieux  croiro  que  l'écrasement  hémisphérique  est  dû  ï  la  manœuvre  néces- 
sitée par  une  présentation  anormale,  el  s'exercanl  sur  un  encéphale  préaUble* 
ment  ramolli  A  la  suite  d'une  macération  de  quatre  jours. 

Le  second  fait  pris  dans  les  Tmntacliont  ylUloêophi^ue»  [toi.  III,  chap.  n.p.  36], 
fut  observé  par  le  docteur  Tyson. 

La  mire,  pendant  sa  grossesse,  avait  reçu  une  violente  contusion  sur  le  bas- 
ventre.  L'enfant  était  bien  conformé,  mais  le  crftne  était  déprimé  i  sa  partie  an- 
térieure el  ne  contenait  plus  qu'une  portion  de  cerveau  si  petite,  qu'elle  aurait  pu 
être  renfermée  dans  une  coquille  de  noix  :  elle  était  située  au  commencement  du 
canal  vertébral,  recouverte  d'une  manière  sanguinolente. 

Où  esi  dans  tout  ceci  la  preuve  que  le  fœtus  sur  lequel  on  a  trouvé  ce  moignon 
encé[lhaliquet  ait  été  atteint  d'encéphalite? 
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et  des  causes  du  ramollissement  cérébral  che^  le  nouveau-né.  et 
le  fœtus.  Désormais  on  attribuera  à  cette  lésion,  ce  que  l'on 
avait  mis  sur  le  compte  de  l'encéphalite  ;  et  l'on  rapportera  à 
leur  véritable  origine,  certains  faits  analogues  à  ceux  que  M.  Co- 
lard  n'a  pu  classer,  faute  de  connaître  la  naturede  la  lésion  pri< 
mitive.  Nous  ne  doutons  pas,  par  exemple,  quesonobs.  \X.V1I, 
empruDtéeàM.  Cruveilhier'  ne  puisse  être  expliquée  par  un  ra- 
mollissement cérébral.  Il  y  est  dit  que  la  matadeAgéede  ISans, 
était  profondément  idiote,  qu'elle  ne  pouvait  ni  s'habiller,  ni 
manger,  ni  marcher,  bien  qu'elle  jouit  de  tous  ses  mouvements. 

A  Tautopsie,  on  trouva  que  l'arachnoïde  contenait  une  grande 
quantité  de  sérosité,  qui  occupait  la  place  des  parties  atrophiées 
du  cerveau,  dont  les  lobes  antérieurs  manquaient  comptéte- 
tement.A  part  l'absence  du  lobeantérieur,  l'hémisphère  gauche 
remplissait  la  partie  correspondante  du  crâne.  Le  droit  ne  pré-  - 
sentait  guère  que  la  moitié  du  volume  de  celui  du  c6té  gauche. 
La  partie  postérieure  était  Irès-imparfaiiemenl  développée,  et 
une  large  poste  de  substance,  établissait  une  communication 
entre  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  et  l'arachnoïde. 

Le  cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance  étaient  noi-maux. 


L'étude  que  nous  venons  de  faire  serait  incomplète,  et  les 
considérations  qu'elle  nous  a  suggérées,  resteraient  stériles  pour 
la  pathologie  générale,  si  du  point  de  vue  où  nous  nous  som- 
mes placé,  nous  ne  considérions  pas  le  ramoltissement  cérébral 
aux  diverses  époques  de  la  vie,  pour  constater  les  différences 
et  les  analogies  qu'il  y_présente. 

Examinons  donc  si,  dans  sou  histoire  envisagée  de  la  sorte, 
il  nous  est  possible  de  trouver  l'explication  de  ce  fait,  que  nous 
apprend  un  examen  rapide  ;  à  savoir  que  c'est  aux  deux  extré- 
mités de  la  vie,  que  sa  fréquence  est  la  plus  grande. 

Essayons  de  déterminer  la  cause  qui  rapproche  ainsi  tes 
vieillards  des  nouveau-nés. 

Au  point  de  vue  de  fanatomie  pathologique,  nous  voyons  chez 


inatomie  palhohgigut,  8'  liTTtiiOD,  pi.  VI. 
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les  premiers ,  une  lésion  habituellement  unique ,  nettement 
délimitée,  occupant  indifféremment  la  périphérie,  les  centres 
hémisphériques  ou  les  noyaux  ganglionnaires;  et  par  une  série 
de  modifications,  quand  la  durée  de  la  vie  le  permet,  aboutis- 
sant à  une  sorte  de  cicatrisation,  et  provoquant  d'une  maniâre 
fréquente  dans  le  pédoncule,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la 
moelle,  une  atrophie  secondaire.  Bien  loin  de  là,  diei  le  nou- 
vcau-né  et  chez  le  fœtus ,  dans  presque  tous  les  cas,  le  ma) 
se  limite  aux  hémisphères  cérébraux  proprement  dits,  dont  il 
nl'cint ,  d'une  manière  symétrique ,  les  centres  médullaires, 
n'envahissant  les  circonvolutions  que  par  exception  et  quand  il 
est  ancien.  Dans  ce  siège,  il  peut  être  diffus,  ou  se  présenter 
sous  forme  de  foyers,  d'un  petit  volume,  mais  nombreux. 
Rarement  on  observe  une  longue'  survie,  mais  quand  cela  a 
lieu,  on  ne  rencontre  rien  qui  rappelle  les  plaques  jaunes  ou 
l'inlîKralion  celluleusc  du  ramollissement  sénile.  La  matière 
nerveuse  altérée  se  résorbe  peu  à  peu,  et  l'on  ne  trouve  plus 
h  sa  place,  qu'un  liquide  destiné  à  remplir  le  vide  qu'elle  a 
laissé.  Enfin  les  dégénéralions  secondaires  sont  ici  Irè&^rares. 
Clitiiquement,  la  distance  enlie  les  deux  âges,  paraît  encore 
plus  grande,  puisque  chez  les  nouveau-nés,  la  lésion  reste  la- 
lente  et  ne  saurait  être  diagnostiquée,  tandis  que  chez  les 
\îeillards,  elle  se  manifeslepar  des  signes  éclatants  el  d'ordi- 
naire caraclèrisliques.  Dans  la  pathogéiûe  apparaissent  des  dif- 
féi-ences  non  moins  tranchées  ;  car  à  un  âge  avancé,  le  point  de 
départ  du  ramollissement  est,  à  l'exceplion  de  quelques  rares 
faits,  dans  l'obstruction  du  système  artériel,  par  aihérome,  par 
thrombose  ou  par  embolie  ;  tandis  que  dans  les  premiers  jours 
de  la  vie,  c'est  le  sang,  qui  toujours  doit  être  mis  en  cause  ; 
soit  qu'il  nourrisse  d'une  manière  insuIBsanle  la  substance 
nerveuse,  soit  qu'il  se  concrète  dans  les  canaux  veineux  en  un 
ou  plusieurs  caillots. 

Si  cette  comparaison,  comme  on  vient  de  le  voir,  a  révélé 
surtout  des  dissemblances,  c'est  que,  jusqu'ici,  nous  n'avons 
envisagé  la  question  que  par  le  détail.  Mais  allons  jusqu'à  la 
source  du  mal,  et  nous  trouverons  qu'elle  est  ta  même  dans  l'un 
et  l'autre  cas- 

En  effet,  les  lésions  arlérielles  ou  cardiaques  qui,  ches  les 
vieillanls,  préparent  la  thrombose  ou  l'embolie,  sont  la  consé- 
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quence  des  troubles  inévitables  Se  la  nutrition,  qu'entraîne 
après  elle  la  longue  vie  des  sujets.  Et  cliez  les  nouveau-nés, 
c'est  encore  une  perturbation  profonde  des  mouvements  nutii- 
liTs,  qui,  par  l'intermédiaire  du  sang,  frappe  de  désorgani- 
sation un  organe  dont  l'âge  n'a  pas  encore  effacé  la  mollesse 
native. 

La  déchéance  de  la  nutrition  est  donc  la  cause  première  et 
commune  du  ramollissement  cérébral  aux  deux  extrémités  de 
la  vie. 

n  est  vrai  qu'elle  s'y  présente  avec  une  physionomie  et  des 
allures  Irés-différeotes;  qu'elle  évolue  lentement  dans  un  cas, 
tandis  qu'elle  marche  rapidement  dans  l'autre;  Mais  cela  im- 
porte peu,  puisqu'elle  conduit  au  même  but.  EH  c'est  ainsi 
qu'établissant  un  trait  d'union  entre  les  nouveau-nés  et  les 
vieillards,  elle  nous  explique  la  conformité  pathologique  précé- 
demment signalée. 


Le  point  d'anatomie  pathologique  et  de  pathogénie  auquel 
nous  avons  consacré  ce  mémoire,  n'n  été  qu'effleuré  par  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  maladies  del'enfjnce;  et  comme  les 
nombreuses  observations  que  nous  y  avoiiii  fait  connuilrc,  sont 
personnelles,  nous  nous  croyons  autorisé  à  présenter  notre  tra- 
vail comme  une  œuvre  originale. 

Voici  les  propositions  principales  que  nous  y  avons  établies. 

i'  L'encéphale  des  nouveau-nés  est  normalement  d'une  mol- 
lesse excessive,  parce  que  les  noyaux  abondent  dans  le  rêticu- 
lum  et  que  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  notamment 
les  tubes  k  myéline,  y  existent  en  proportion  très-minime. 

2"  Prédisposé  de  la  sorte,  il  se  ramollit  très-aisément  ;  du- 
rant la  vie,  sons  certaines  influences  pathologiques  ;  et  après  ta 
mort,  par  le  fait  d'actions  purement  physiques. 

5°  Le  ramollissement  cadavérique  se  révèle  par  une  odeur 

pénétrante  d'hydrogène  sulfuré,  et  la  présence  de  petites  taches 

d'un  gris  blanchâtre,  remplies  de  vibrions.  11  est  habituellement 
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la  conséquence  d'une  autopsie  tardive  et  d'une  température 

élevée. 

4*  Le  ramoUissemenl  pathologique  se  présente  sous  deux 
formes  principales  : 

A.  Le  ramollissement  blane  à  foyers  multiples,  lié  à  la  sléatose 
cérébrale  dont  il  constitue  la  période  ultime,  qui  primitivement 
a  pour  siège,  à  peu  près  exclusif,  les  centres  hémisphé- 
riques ; 

B.  Le  ramollissement  rouge,  qui  envahit  les  mêmes  rôi;ions, 
mais  dans  une  étendue  beaucoup  plus  considérable,  et  s'accom- 
pagne d'hémorrhagie  dans  la  gaine  lymphatique,  avec  rupture 
fréquente  de  cette  gaine. 

5'  Ces  deux  sortes  de  ramollissement,  oïdinairemenl  .--êpa- 
rèes,  pouvent  se  trouver  réunies  sur  le  même  sujet. 

6°  D'autres  lésions  existent  très-fréquemment  avec  les  précé- 
dentes et  souvent  leur  sont  intimement  liées.  Elles  sont  : 

a.  Inlra-cràniennes  ;  et  consistent  en  coagulations  anciennes 
dans  les  sinus  et  les  veines  de  la  pie-mcre;  exsudât  jaunâtre 
sous>arachnoïdien  et  péri-VL'ineux,  de  leucocytes  et  de  graDu- 
lations  protéiques; 

b.  Ou  bien  atteignent  le  sang  et  divers  viscères,  parmi  lesquels 
le  tube  digestif  tient  une  place  importante. 

7"  L'athrepsie  est  la  cause  la  plus  certaine  et  la  plus  habi- 
tuelle du  ramollissement  encéphalique  chei  le  nouveau-né. 

8"  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  les  troubles  en- 
céphalopalhiques  observés  durant  la  vie  ne  peuvent  lui  être 
rapporlés,  et  dans  aucun  cas  on  ne  peut  le  diagnostiquer. 

9°  Le  ramoUissemenl  cérébral  peut  être  observé  avec  tous 
les  tails  qui  caractérisent  celui  des  nouveau-nés,  chez  le 
fœtus,  ou  chez  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois,  mais  dans  ce 
dernier  cas,  son  début  remonte  à  une  époque  trés-voisine  de  la 
naissance. 

10*  Quand  la  lésion  est  ancienne  et  considérable,  elle  peut 
déterminer  : 

a.  Une  dégénéralion  secondaire  de  la  protubérance,  du  bulbe 
et  de  la  mo^e. 
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p.  Dne  hydropisie  intra-crânienne,  avec  ou  sans  développe- 
meot,  hydrocéphalique  du  crâne. 

H'  Le  ramollissement  encéphalique  est  très-fréquent  aux 
deux  extrémités  de  la  vie  ;  et  s'il  y  présente  des  difîérences  in- 
contestables, au  point  de  vue  de  la  lésion,  du  mécanisme  et  des 
symptdmes,  sa  cause  première  parait  y  être  ta  môme,  et  con- 
siste, chei  les  nouveau-nés  comme  chez  les  vieillards,  dans 
one  didiéance  de  la  natrition. 
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NOTE 
DN  m  DE  LÉSIONS  DISSÉHINËES  DES  CEMBES  NERYEDX 

OBSERviES 

CHEZ   UNE   FEMME   SYPHILITIQUE 


Pour  ce  qui  est  des  lésions  rencontrées  à  Tantopsie  chez  notre 
malade,  dans  les  centres  nerveux,  nous  aurons  bientôt  à  en 
discuter  la  \aleur  diagnostique  ;  mais  nous  devons  tout  d'abord 
nous  arrêter  quelques  instants  sur  certains  détails  relatifs  aux 
particularités  anatomiques  qu'elles  présentent. 

Ces  lésions,  nous  l'avons  vu,  empruntent  en  partie  leur  as-  . 
pect  caractéristique  n  la  présence  des  cellules  rameuses  parti- 
culières, si  abondantes  dans  quelques-unes  des  parties  altérées. 
11  n'est  donc  pas  sans  inlèrôt  pour  nous  d'être  renseignés  sur 
la  nature  de  ces  éléments.  Or,  il  résulte  des  recherches  ré- 
centes de  MM.  Debove,  Jastrowitz,  Golgi  et  Fr.  Boll',  qu'ils  se 
rencontrent  normalement  dans  le  tissu  du  système  nerveux 
central,  encéphale  et  moelle  épinière,  où  ils  constituent,  d'après 
ces  deux  derniers  auteurs,  le  principal  élément  ligurè  de  la 
substance  interstitielle,  La  description  qu'ils  en  ont  donnée 
s'adapte  assez  exactemeni  au  caractère  des  cellules  que  nous 
avons  nous-mêmes  observées.  Elles  ont  cependant,  au  niveau 

'  JisTBoiïiTi,  Ouït,  cilë,  —  GotGi.  Bivista  elinica  di  Botogna,  noi.  et  déc.,1871. 
—  Fb.  Boll.  Histologie  ei  bistogénie  du  système  nervei»  central,  iii  Arch.  fur 
PtyclaalrU,  1873,  p.  5-40).  —  Dnotc,  cité  p»r  H.  Fr.  Boll. 
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des  points  malades  éprouvé  quelques  modiflcalions  ;  tandis,  en 
efTet,  qu'à  l'étal  normal,  leur  recherche  est  difficile  et  exige 
des  préparations  spéciales,  le  volume  de  leur  masse  centrale, 
la  facililé  aveclaquelle  celie-ci  se  colore  par  le  carmin,  la  ru- 
desse et  l'épaisseur  des  prolongements  qui  s'en  détachent  per- 
mettent ici  de  les  découvrir  aisément.  Du  reste,  à  l'aide  des 
procédés  que  nous  avons  employés,  on  cesse  de  les  distinguer 
nellement  dans  les  parties  saines  dès  qu'on  est  arrivé  à  une 
certaine  dislance  des  nodules  altérés.  Au  sein  même  de  ces  der- 
niers, les  éléments  qui  nous  occupent  ont  dû  nécessairement 
augmenter  de  nombre,  car  la  seule  persistance  des  cellules 
préexistantes  et  leur  tassement  consécutif  à  la  disparition  des 
tubes  nerveux,  ne  fournissent  pas  une  explication  suffisante  de 
leur  extrême  abondance.  11  ne  nous  a  pas  été  possible  desaisir 
le  mécanisme  de  cette  multiplication,  mais  le  fait  lui-même  nous 
parait  incontestable.  Si  nous  ignorons  le  mode  de  production 
des  cellules  rameuses  nous  savons  du  moins  comment  elle^ 
se  délruisenl,  car  nous  avons  pu  suivre  et  figurer  les  phases 
principales  de  leur  transformation  en  cellules  granuleuses.' 

Ces  quelques  notions  nous  conduisent  à  interpréter  de  la  façon 
suivante  l'évolution  de  la  plupart  des  noyaux  encéphaliques  ob- 
servés chez  notre  malade  :  sous  l'influence  de  l'irrilalion ,  les 
cellules  de  la  névroglie  se  modifîeni  de  deux  manières;  elles 
augmentent  à  la  fois  de  volume  e(  de  nombre;  tandis  que  les 
éléments  nerveux  qu'elles  compriment  ne  lardent  pas  à  dispa- 
raître. Mais  bienlêl  pressées  les  unes  contre  )e.s  autres ,  par  lo 
fait  de  leur  production  exubérante,  elles  cessent  de  se  nourrir 
et  d^énèrent.  Elles  constituent  alors  au  centre  du  nodule  une 
masse  d'apparence  caséense,  tandis  qu'à  la  périphérie  où  elles 
continuent  à  se  développer,  elles  forment  une  zone  compacte 
qui  enkyste  en  quelque  sorte  le  foyer  de  désagrégation. 

En  regard  de  ce  processus  régressif,  il  convient  d'en  signaler 
un  autre  qui  conduit  au  contraire  à  une  organisation  plus 
avancée  du  tissu  de  la  névroglie.  Certains  points  de  la  protubé- 
rance et  de  la  lésion  médullaire  nous  en  offrent  de  remar- 
quables exemples.  Or  ici,  deux  hypothèses  nous  semblent 
admissibles  :  ou  bien  le  lissu  a  passé  par  la  période  caséeuse, 
puis  s'e-st  réparé  après  la  résorption  des  éléments  dégénérés; 
ou  bien  l'irritation  s'y  est  dès  le  début  monln'ie  moins  vive,  le 


DigitizeciLy  Google 


300  NU.   CeARCOT  BT  GOIIBkDLT. 

travail  morbide  s'y  est  accompli  d'une  façon  plus  lente  et  le 
tissu  s'est  organisé  progressÏTement  sans  qu'aucune  de  ses  parties 
ait  subi  la  dégénèration  graisseuse. 

En  résumé,  les  éléments  dont  il  s'agit,  paraissent  être  des 
cellules  de  la  névroglie  ayant  atteint  le  plus  haut  degré  de 
développement  qu'elles  puissent  acquérir*.  Sous  cette  forme, 
elles  concourent  par  leur  agencement  -à  la  constitution  d'un 
tissu  nouveau  qui  emprunte  à  leur  présence  un  aspect  trés- 
caractéristique.  C'est  là  ce  qu'on  peut  considérer  comme  la  pé- 
riode d'état  de  la  néoformation,  celle-ci  pouvant  ultérieurement 
subir  deux  transformations  inverses,  la  fonte  graisseuse,  ou 
l'organisation  fibroïde. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  constitution  de  ces  pro- 
duits, nous  devons  chercher  à  nous  rendre  compte  de  leur  na- 
ture. Nous  nous  demanderons  tout  d'abord  s'il  ne  s'agit  pas' 
ici  de  gliomes  multiples.  L'aspect  eitérieur  du  foyer  de  la 
moelle  pourrait  en  effet,  dans  une  certaine  mesure ,  rendre 
cette  opinion  admissible.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on 
vient  à  examiner  les  foyers  encéphaliques  ;  leur  petit  volume, 
leur  nombre,  leur  forme  en  plaques  arrondies  pourvues  d'un 
centre  caséeux  et  de  plusieurs  zones  concentriques,  l'absence 
de  tuméfaction  leur  structure  elle-même,  fournissent  autant 
d'arçuments  contraires  à  cette  hypothèse. 

La  forme,  la  couleur,  la  consistance  des  nodules  encépha- 
liques pourraient  au  contraire  un  instant  faire  naître  l'idée  du 
tubercule.  Hais  les  petites  dimensions  de  la  portion  caséeuse, 
l'union  intime  de  la  production  avec  le  tissu  voisin,  et  surtout 
les  renseignements  fournis  par  l'examen  histologique  ne  per- 
mettent guère  de  s'arrêter  à  cette  hypothèse.  Du  reste  l'indura- 
tion un  peu  diffuse  de  la  moelle  ne  ressemble  en  rien  aux 
produits  de  cette  nature;  et  il  serait  de  plus  fort  singulier  de 
voir  la  tuberculose  se  localisant  ainsi  dans  les  centi'es  nerveux, 
respecter  les  autres  viscères  et  n'atteindre  le  poumon  lui-même 
que  d'une  façon  insignifiante. 

Une  troisième  hypothè.se  mérite  d'être  discutée,  celle  de  la 
sclérose  en  plaques.  Tout  d'abord  les  principaux  symptômes  de 

'  En  1803,  H.  RnorLueci,  s  rencontré  à  l'autopue  «es  éléments  dans  un  cas  qu'il 
désigne  sous  le  Domdesclérose  mullifoculairedes  cenires  neneui.et  qui,  à  beaucoup 
d'yards  ae  rapproche,  analoiniquement,  du  fait  qui  est  l'objet  du  présent  tninjl. 
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cette  affection,  le  nystagmus,  l'embarras  si  caractéristique  de 
la  parole,  le  tremblement  de  la  léte  etdes  membres nousfont ici 
défaut.  Les  troubles  qui  sesont  produits  appartiemient  à  un  ordre 
tout  diflèreut,  car  ce  sont  des  phénomènes  de  paralysie  qui  ont 
coDStiluéen  grande  partie  l'appareil symptomatique.  Leslocali- 
satioDS  morbides  sont  multiples,  il  est  vrai,  commedans  ta  sclé- 
rose en  plaques,  mais  chaque  lésion  nouvelle  s'est  traduite  au 
dehors  par  un  symplAme  oouveau  qui  en  a  révélé  le  siège  avec 
une  précision  remarquable.  La  céphalalgie  si  vive  qui  s'est 
montrée  lors  de  l'apparition  des  troubles  encéphaliques,  les  vo- 
missements  qui  l'ont  accompagnée,  l'étal  fébrile  continu  enfin 
que  nous  avons  signalé  viennent  accentuer  encore  les  diffé- 
renées  cliniques.  Au  point  de  vue  anatomique,  elles  ne  sont  pas 
moins  tranchées;  la  sclérose  en  plaques,  en  effet,  laisse  subsis- 
ter longtemps  les  cylindres  d'axe  ;  or  il  est  impossible,  chez 
notre  sujet,  d'en  retrouver  un  seul  dans  la  zone  active  des  no- 
dules de  l'encéphale  ;  elle  ne  donne  pas  naissance  aux  dégéné- 
rations  secondaires,  et,  dans  notre  cas,  la  moelle  avait  dégénéré 
au-dessus  et  au-dessous  des  foyers  d'altération. 

U  ne  nous  reste  plus  à  examiner  comme  cause  possible  des 
désordres  observés,  que  l'influencede  la  syphilis,  et  nous  devrons 
évidemment  dans  cette  recherche  nous  aider  de  tous  les  rensei- 
gnements que  nous  ont  fourni  d'une  part  l'observation  de  la 
malade,  del'autre  l'eiamen  anatomique.  Or  lediagnostic  dans  les 
cas  decegenresefait,  en  général,  par  un  procédé  détourné:  c'est 
le  plus  souvent  en  établissant  l'existence  de  la  syphilis  pendant 
la  vie  que  Ton  conclut  à  la  nature  spécifique  des  lésions  ren- 
contrées sur  le  cadavre.  Hais  si  ce  procédé  est  le  seul 
applicable  lorsqu'il,  s'agît  de  lésions  communes  telles  qu'un 
ramollissement  ou  une  induration  étendue  de  la  substance  cé- 
rébrale ,  nous  pensons  que  le  cas  est  cette  fois  un  peu  différent, 
et  il  nous  parait  légitime  de  rechercher  dans  les  caractères 
mêmes  de  la  lésion  quelques-uns  des  éléments  du  diagnostic. 

Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord,  qu'au  point  de  vue  du 
siège  anatomique  et  du  mode  de  développement,  les  manifesta- 
tions tardives  de  la  syphilis  danstesorganes  autres  que  les  centres 
nerveux,  comportent  une  description  qui  ne  diffère  en  rien  d'es- 
sentiel de  celle  que  nous  avons  donnée.  «  Début  par  le  tissu 
conjonctif  qui  devient  le  point  de  départ  d'une  prolifération 
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ceilulaireaclive  ;  puis,  dans  l'évolution  ultérieure,  deux  processus 
bien  distincts  ;  l'un  de  régression,  aboutissant  au  pus  ou  à  la  ma- 
tière caséeuse,  l'autre  hyperplastique,  conduisant  à  une  organisa- 
tion durable'.  sCes  deux  processus,  nous  l'avons  vu  se  rencon- 
trent dans  notre  observation.  Quant  à  la  forme  particulière  des 
cellules  ramifiées,  l'observa  lion  ulléricure  pourra  seule  décider 
siellesappartiennenl  ou  non  plus  spécialement  aux  productions 
syphilitiques  des  centres  nerveux  ;  mais  dans  tous  les  caa, 
elles  font  partie  du  tissu  interstitiel  de  ces  organes,  et  c'esl  là 
le  point  important  qu'il  s'agissait  pour  le  moment  d'élablir. 
Ainsi  donc,  au  point  de  vue  de  l'évolution,  les  lésions  que  nous 
avons  rencontrées  dans  les  centres  nerveux  de  Martin  peuvent 
être  rapprochées  de  celles  que  l'on  voit  se  développer,  dans  les 
autres  viscères,  sous  l'influence  de  la  syphilis. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  physiques,  ces 
lésions  constituent  un  ensemble  véritablement  spécial  et  celui-ci 
'  nous  a  servi  tout  à  l'heure  à  les  distinguer  de  plusieurs  autres 
aMérations  du  système  nerveux  qui  reconnaissent  une  origine 
différente.  Aux  considérations  qui  précèdent,  vient  s'en  joindre 
une  troisième  qui  n'a  pas  une  moindre  importance;  dans  |^u- 
sieurs  observations  données  comme  des  exemples  de  syphilis 
nerveuse,  les  résultats  de  l'autopsie  ont  présenté  avec  les  ndlres 
une  similitude  presque  complète.  Sans  parler  des  faits  consi- 
gnés dans  le  livre  de  M.  Laucereaux  nous  pouvons  en  menticm- 
ner  quelques  autres.  A  propos  d'un  cas  qu'il  rapporte  darts  son 
traité  sur  la  syphilis,  M.  Virchow  résume  de  la  façon  suivante 
les  caractères  des  productions  morbides  :  «  Toutes  ces  tumeurs 
sont  situées  superficiellement,  en  partie  dans  la  pie-mère,  en 
partie  dans  la  substance  grise  qu'elles  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément;  elles  ont  un  volume  assez  considérable.  Elles 
sont  formées  en  grande  partie  par  une  substance  homogène  non 
granuleuse,  gélatineuse,  d'un  gris  clair,  médiocrement  vascu- 
laire.  A  l'intérieur  de  ces  tumeurs  on  trouve  des  indurations 
graisseuses  <et  caséeuses  en  si  petite  quantité  qu'elles  diffèrent 
notablement  en  cela  du  tubercule  isolé  caséeux  qui  est  dur 
jusqu'à  sa  périphérie*  u;  et  ces  caractères  ont  paru  suffisants  à 
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râuleur  pour  lui  permettre  en  l'absence  d'examen  microsco- 
pique de  porler  le  diagnostic  de  syphilis. 

Un  second  exemple  se  rapporte  à  une  lésion  de  ta  moelle  ëpi< 
nière.  Le  docteur  Moion  en  a  fait  le  sujet  d'un  intéressant  mé- 
moire*.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  sept  ans  après  les  accidents 
primitifs  devint  paraplégique  et  mourut  d'accidents  urinaires. 
A  l'autopsie  en  même  temps  que  deux  testicules  svphilitiques, 
on  trouve  la  moelle  ramollie  dans  une  portion  de  son  étendue, 
et,  disséminées  dans  les  différentes  parties  de  sa  moitié  infé- 
rieure, de  petites  tachesdont  le  volume  varie  de  celui  d'un  grain 
d'orge  à  celui  d'un  pois.  Fermes  au  toucher,  elles  sont  composées 
de  deux  lones,  l'une  périphérique  brunâtre,  l'autre  centrale 
jaune.  Toutes  ces  plaques  arrivent  à  la  surface  de  l'oi^aneet  leur 
portion  jaune  regarde  l'extérieur.  Au  microscope  on  trouve  que 
la  zone  périphérique  est  composée  de  deux  couches,  Tune  for- 
mée de  cellules  rondes,  de  noyaux  et  de  quelques  coips  fusi- 
formes  ;  l'autre  plus  rapprochée  de  In  partie  centrale  à  laquelle 
elle  sert  pour  ainsi  dire  de  membrane  d'enveloppe  est  constituée 
par  des  corps  fusiformes  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le 
centre  lui-même  contient  deux  couches  ;  dans  l'une  les  éléments 
ont  perdu  leur  forme,  mais  plus  en  dehors  existe  une  zone  de 
transition  formée  en  grande  partie  de  noyaux  et  de  cellules  ar- 
rondies. N'est-il  pas  évident  que  si  on  remplaçait  les  corps  fu- 
siformes par  des  cellules  rameuses,  la  même  description 
pourrait  s'appliquer  et  aux  plaques  observées  par  le  docteur 
Moxon  et  i  celles  que  nous  avons  nous-mêmes  étudiées'.  Or, 
dans  l'observation  anglaise  la  présence  des  testicules  syphili- 
tiques ne  laisse  que  peu  de  doutes  sur  la  nature  de  rafTeclion 
médullaire*. 

Toutefois  bien  qu'il  nousait  paru  intéressant  de  rapprocher  ce> 
deux  observations  de  la  n4lre,  il  nous  semble  prudent  d'at- 
tendre de  nouveaux  faits  avant  de  porter  en  ce  qui  concerne 
celle-ci  un  jugement  définitir.  Nous  avons  voulu  simplement, 
après  avoir  étudié  avec  soin  tous  les  détails  qu'il  nous  a  été 

■  Hoimr.  Gvj-i  hospilal  Reports,  3-  Seriez,  vol.  XVI,  IgTl,  p.  217-ïW. 

■  Sous  sommes  d'autant  mieux  autorisé  i  faire  celte  supposition  que  nous  avioni 
cru  noua  mémea  tout  d'tbord,  daua  notre  cas,  avoir  sous  les  yeui  îles  corps  fini- 
ronnet  et  rgu'un  exameu  ttlenlîf  de  nouvelles  préparttions  s  pu  seulo  nous  montra 
la  conslitulion  réelle  de  ces  éléments. 

'  Tnj.  aussi  Lidiht  m  Ltcaïuitu.  Ttèse  de  Paria,  ]S61 .  p.  55. 
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donné  de  recueillir  nous  borner  k  indiquer  l'hypothèse  la  plus 
vraisemblable  sur  la  nature  de  l'affection  que  nous  avons 
observée. 

EXPUCÂTION  DE  U  PLANCHE  6. 

fi»,  i,  —  a,b,e,  plaques  d'un  gril  rougaltre  ponrruet  d'un  centre  jtnne  ailitées 
sur  la  protubérance  et  le  pédoncule  cérébral  gauche-  —  d,  tnctus  gris  dis- 
posés sur  la  bandelette  optique  droite,  le  cliiasma  et  les  nerfs  optiques.  —  e. 
Plaque  grisltre  occupant  le  bord  interne  du  pëdoncule  cérébral  droit  :  le  nerf 
de  la  troiaiëDie  paire  qui  en  étncrge  est  )cris  et  atrophié.  —  f,  les  tubercules 
mamillaires  et  le  tuber  cinereum  ont  une  coloration  rouge  anormale  ;  le  tuber- 
culs  du  cMâ  gauche  est  moins  Tolunùneux  que  le  droit.  —  g,  g,  teinte  grise 
sur  les  nerfs  de  la  sixième  paire. —A,  A,  A,  petites  tacbes  d'un  rouge  Tlneui 
unitorue. 

Fis.  2.  —  a,  plaque  pourvue  d'ui 
cule  qusdrijumeau  poetérieu 

Fia,  3.  —  Coupe  tranaiersale  de  la  protubérance  pratiquée  a  la  partie  posUrieure 
delaplaquea,  flg.  1.  On  j  voit  une  surface  rougeïtre  pourvue  de  trois  noïaui 

Les  trois  figures  précédentes  représentent  l'aspea  de  U  lésion  nerieuje  i 
l'étal  frais. 

Fis.  4.  —  Coupe  transversale  de  ta  moelle  épinitre  au  niveau  du  point  le  plus 
altéré.  Les  parties  malades  ont  étécoloréesen  r«UEK  par  le  carmin. —  a, pie- 
mère  épaissie,  enveloppant  les  racines  nerveuses.  —  c,  cordon  latéral.  — p, 
cordon!  postérieurs —  g,  substance  grise. 

Fia.  S  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière,  ï  la  partie  moyenne  du  ren- 
flement cervical.  La  partie  interne  des  cordons  poatérieuis  p,  y  est  attemte 
de  dé^nération  secondaire. 

EXPLICATION  DE  LA  FLAKCHE  T. 

Fi6.  1.  —  Éléments  des  difTérentes  plaques  figurées  dans  la  plancbe  précédente  en 
a,  b,  c,  tig.  1,  et  en  a,  B^.  '1.  —  a,  a,  a,  cellules  à  prolongements  multiples 
appartenant  i  la  névrogtie.  —  b,  b,  b,  les  mêmes  éléments  atteints  de  dégé- 
néiation  granuleuse.  —  c,  cellules  rondes  gënéi'alement  pourvues  d'un  noyau 
et  remplies  de  granulatimis  graisseuses. 

Fie.  2.  —  Portion  d'une  coupe  mince  pratiquée  sur  la  plaque  fîgiirée  en  a,  Bg.  !, 
pi.  0. —  a,  lone  extérieure,  dans  laquelle  on  rencontre  les  cellules  ramifiées 
disséminées  au  milieu  des  tubes  nei'veui. —  b,  zone  moyenne;  elle  est  pi-esque 
exclusivement  consCituÊe  par  tes  (^l^menls  ramilîéE  métangi^s  i  quelques  cel- 
lules rondes  et  de  nombreui  noyaux.  —  e.  portion  centrale  formée  par  des 
cellule»  granuleuses.  —  d,  vaisseau  sanguin  en  partie  recouvert  par  un  amas 
de  cellules  granuleuses. 

FiG.  3.  —  Coupe  comprenant  la  totaliiè  de  la  même  plaque  examinée  A  un  faible 
grosaissement.  —  a,  lone  externe.  —  b,  lone  moyenne.  —  c,  partie  centrale 
—  d,  d,  d,  vaisseaui^nguins.  —  e,  t,  e,  pie-mère. 
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NOTE 

SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

ULCÉRATIONS  INTESTINALES  DANS  LA  DYSENTERIE 

Par  V.  COailII. 


L'anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  a  été  bien  décrite  à 
l'œil  nu,  dans  ses  diverses  variétés,  par  une  série  de  médecins 
et  en  particulier  par  les  médecins  militaires.  Mais  l'anatomie 
Sne,  l'histologie  pathologifiue  de  la  maladie,  et  spécialement  le 
mode  de  formation  et  lesdétails  de  structure  des  ulcérations  sont 
loin  d'avoir  été  étudiés  d'une  manière  pleinement  satisfaisante. 
Aussi  croyons-nous  utile  de  publier  l'examen  anatomique  de 
deux  cas  de  cette  maladie  observés  et  autopsiés  dans  le  service 
declinique  de  M.  Sée  à  l'hApital  de  la  Charité. 


Dans  l'un  de  ces  faits,  il  s'agissait  d'ime  dysenterie  chronique 
aiec  ulcérations.  Les  parties  ulcérées  et  déprimées  du  gros  in- 
testin étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  bords  saillants 
taillés  à  pic.  La  surface  des  ulcérations  était  pigmentée,  de  cou- 
leur ardoisée  par  places  ou  suivantles arborisations vasculaires, 
el,  sur  ces  ulcérations  dont  la  surface  était  lisse,  on  voyait  des 
orifices  conduisant  dans  de  petites  cavités  ou  pertes  de  substance 
remplies  d'un  mucus  transparent  gétatiniforme.  Les  orifices 
plus  ou  moins  réguliers  étaient  visibles  à  l'œil  nu  et  Ton  en  fai- 
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fait  sourdre  par  la  pression  une  gouttelette  de  mucus  concret 
semblable  à  du  frai  de  grenouille.  Les  cavités  remplies  de 
mucns  avaient  de  1  à  2  ou  3  millimètres  de  diamètre  et  elles 
étaient  situées  profondément. 

Pour  étudier  ces  pertes  de  substance  et  leur  mode  deTorma- 
tion,  nous  avons  placé  des  lambeaux  de  l'intestin  dans  l'alconl 
absolu,  dans  l'acide  picrique  et  dans  le  liquide  de  Mùller. 

Le  mucus  gélaliniforme,  tiré  des  ulcères  folliciileux,  examine 
à  l'état  frais,  montre  des  cellules  cylindriques,  la  plupart  cupu- 
liformes,  disposées  à  la  périphérie  de  la  gouttelette  où  elles  sont 
parallèles  les  unes  aux  autres;  le  centre  delà  masse  semi-liquide 
contient  des  cellules  fusiformes  ou  allongées,  ou  ovoïdes,  ou 
sphériques,  devenues  colloïdes,  qui  sontdes  cellules  cylindriques 
ou  des  globules  blancs  modifiés.  Le  mucus  traité  par  l'acide 
azotique  ou  par  l'acide  acétique  donne  un  précipité  opaque. 

Sur  les  pièces  durcies  nous  avons  fait  des  préparations  pour 
déterminer  le  siège  et  le  mode  de  formation  de  ces  perles  de 
substance. 

Les  sections  comprenant  à  la  fois  le  tissu  de  la  mu(|ucu5e  qui 
constitue  le  bord  des  ulcères,  les  ulcères  cux-mémcs  et  les  ca- 
vités pleines  de  mucus  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1"  Dans  les  parties  de  la  muqueuse  tuméfiées,  congestionnées 
elboursounëes(a,  fig.  t)qui  séparent  Ifis  ulcérations,  les  glandes 
de  Lieberkûnh  {g)  sont  Irès-longueset très-volumineuses;  elles 
sont  séparées  par  le  tissu  conjonctif  oîi  cheminent  des  vaisseaux 
distendus  p^r  le  sang. 

ÂU'dessous  de  la  couche  glandulaire,  la  couche  musculeuse 
superficielle  de  la  muqueuse  est  normale,  et  le  tissu  conjonctif 
est  simplement  hypérémié  en  même  temps  que  ses  cellules  sont 
plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal.  Les  sections  des  follicules 
clos  offrent  taiit6t  une  forme  ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre 
est  parallèleà  la  muqueuse,  (antdt  une  lorme  circulaire. 

2°  Au  niveau  des  parties  ulcérées  et  déprimées,  la  surface  de 
la  muqueuse  ne  présente  plus  que  des  vestiges  des  glandes  en 
tube  (m,  m,  fig.  1  )  qui  sont  réduites  à  leur  partie  inférieure,  à 
leur  fond,  à  un  tiers  environ  de  leur  longueur,  et  qui  même 
manquent  absolument  par  places.  Les  culs-dc-sac  appartenant  à 
ces  glandes  en  (ube  eu  grande  partie  détruites  contiennent  des 
cellules  cylindriques,  pour  la  plupart  cupuliformes.  Us  sont  sé- 
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parés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  infiltré  de  glo- 
bules blancs  et  qui  se  continue  avec  le  tissu  conjonclif  également 
altéré  de  la  couche  sous  glandulaire.  11  semble  que  i^ur  ces  par- 
ties ulcérées  la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  aitélé  rasée, 
e(  le  tissu  fibreux  qui  sépare  les  glandes  est  détruit  en  même 
temps  qu'elles.  Dans  les  points  où  tesglandes  en  tube  n'existent 
plus,  le  tissu  conjonctif  en  rapport  avec  le  contenu  intestinal  ne 
parait  pas  revêtu  de  cellules  épithëliales.  ' 


Fig:- 1-  —  SecUan  pcapendieuUire  i  11  lurtaca  de  I' 
dûu  un  eu  de  djienlerie. 

a,  a,  partiel  nillmles  de  la  muqueuse  aiee  le)  gltnde 
tubei  lilaées  lur  I*  parlls  ulcérée  de  la  muqueuie 
b,  b,  perle  de  snbiliiice  remplie  de  mucus  et  de  call 


icus  et  de  callulei  cyllndriiiiia  qui  l'ouireiit 
par  un  oriuce  eiroit  a  la  sunace  ae  la  muqueuie.  d,  paroi  de  la  perte  de  lubatance  ; 
>,  «aiueaui.  GroulaHaieiit  de  ÏO  diamètre». 

3°  C'est  toujours  sur  les  parties  ulcérées  que  viennent  s'ou- 
vrir les  dépressions  folliculaires  ou  pertes  de  substance  visibles 
àrœilnuetrempliesdemucus.  Leur  forme  gènéraleest elliptique 
ou  sphérique,-  leur  grand  iliaméire  est  toujours  parallèle  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse  dans  le  premier  cas.  Elles  s'ouvrent  à  la 
muqueuse  par  un  orifice  circulaire  plus  ou  moins  large,  souvent 
très-étroitet  bien  régulier  (fr,  lig.l).  La  couche  rousculeuse  delà 
muqueuse  est  interrompue  à  leur  goulot  (a,  fig.  2),  mais  on  la 
suit  au-dessus  de  la  petite  cavité,  entre  elle  et  la  surrace  de  la 
muqueuse.  Tantôt  on  a  affaire  à  une  cavité  unique  {d,  fig.  1), 
tanlût  à  plusieurs  loges  séparées  les  unes  des  autres,  complète- 
ment ou  incomplètement,  pur  des  traclus  fibreux  (b,  Itg.  2).  La 
cavité  unique  ou  les  loges  mulliples  sont  remplies  de  mucus  li- 
mité à  sa  périphérie  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  ; 
ce  contenu  inuqueux  se  détache  facilement  de  la  paroi  fibreuse; 
il  présente  des  plis  et  s'enfonce  dans  les  dépressions  ou  irrégu- 
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larités  de  la  perle  de  substance.  Le  mucus  se  rétrécit  ea  forme 
de  bouchon  au  niveau  du  goulot  delà  cavité  folltcullaire,  puiâil 
s'évase  et  forme  à  la  surface  de  la  muqueuse  un  renflement  (voy. 
en  a,  fig.  2).  Au  premier  abord,  le  mucus  concret,  ses  plis,  ses 
dépressionsel  ses  saillies  simulenidansleur  ensemble  une  glande 
en  grappe. 


b,  perte  de  siibitince  remplie  de  mDciu  ei  de  celtnlei  cjlïndn^es.  a,  orillce  ou  goulot 
de  11  perte  de  lubilauce  s'ouvrmt  i  la  aurface  de  l'ialeatia.  c,  lectlaa  d'an  cid.da-ue 
d'une  glande  en  tube  dont  In  cellules  cylindrique;  ont  été  enlnlnéea  par  U  DUide  de 
prtpanlion.  d,  coucbe  mofculeuse  luperfideUe  de  la  moqurnue  iaterrompua  «aniveaa 
de  l'oriacea,   t,  tisau  coDJouctir.  f,  laissegu.  GrOMissement  de  40  diimèlrea. 


La  paroi  des  cavités  précédentes  est  formée  par  du  tissu  con- 
jonctif  entre  les  faisceaux  duquel  existent  des  cellules  plates 
devenues  turgides  et  des  globules  blancs.  Sur  des  sectioas  très- 
minces  on  voit  à  la  limite  interne  de  la  paroi  tantdt  uo  revâte- 
menl  complet  de  cellules  cylindriques  implantées  perpendicu- 
lairement comme  sur  une  muqueuse,  tantôt  un  revêtement  in- 
complet. Ainsi,  dans  la  figure  5,  le  revêtement  épitbélial  de  la 
grande  cavité  a,  n'existe  que  dans  la  portion  /  de  sa  paroi  (fig.  5 
et  fig.  4).  Les  cellules  cylindriques  qui  tapissent  la  paroi  de  ces 
cavités  sont  presque  toutes  cupuliformes  (voy.  A,  fig.  4).  Dans 
les  cavités  où  elles  n'existent  que  sur  une  partie  de  la  paroi, 
on  les  observe  seulement  à  >la  partie  supérieure  la  plus  rappro- 
chée de  la  surface  intestinale.  Dans  les  points  où  les  cellules 
cylindriques  manquent,  la  paroi  est  généralement  trés-riche 
en  globules  blancs,  et  il  y  a  le  encore  une  inflammation  des- 
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tmctive  intense  qui  empêche  le  revêtement  épithélial  de  se  ûxer 
(Toy.  C,  fig.  i). 

Le  tissu  conjonctif  qui  entour,e  ces  cavités  pleines  de  mucus 
est  infillrë  de  globules  blancs  ou  globules  de  pus  dans  une  lone 
plus  ou  moins  étendue.  A  ce  niveau,  tes  glandes  en  tube  ontdi»- 


g,  Uuu  embrrcnnatre  inflimmitoire  dii»  lequel  eiiiteot  dei  glindei  en  tube  dilatj« 
irriguliérement  t  ;  a,  grande  ctTité  ou  perte  de  subilance  i  bordi  rëgulien  et  >pb£- 
Tique*,  dont  1i  pgroi  d  est  tapissée  en  certains  points  d'uD  épilhélium  CTlindrique  f. 
Grossissement  de  100  diamètres. 

paru  ou  bien  elles  sont  réduites  h  leur  cul-de-sac,  ou  bien  elles 
sont  hypertrophiées  et  dilatées  de  telle  sorte  que  leur  extrémité 
inrérieure  remplie  de  cellules  cylindriques  se  divise  en  deux  ou 
ti'ois  bourgeons  (voy.  fig.  5,  e).  Celte  dilflation  des  glandes  et 
la  multiplication  de  leurs  cellules  cylindriques  sont  des  phéno- 
mènes inflammatoires  du  même  ordreque  la  dilatation  des  vais- 
seaux sanguins,  l'épanchement  de  globules  blancs  dans  le  tissu 
conjonctif  et  le  ramollissement  de  ce  dernier.  Dans  ces  points, 
la  couche  de  fibres  musculaires  lisses  de  la  muqueuse,  qui  est 
toujours  supérieure  aux  pertes  de  substance  précédentes,  estdis- 
sociée  par  les  éléments  nouveaux. 

Comment  se  produisent  ces  dépressions  folliculaires  et  ces  ca- 
vités remplies  de  mucus? 
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Nous  croyons  qu'elles  occupent  dans  ce  cas,  et  le  plus  sou- 
vent, la  place  de  follicules  clos  détruits,  et  voici  sur  quoi  nous 
nous  appuyons  :  Elles  ont  le  même  siège,  les  mômes  rapports 
avecla  couche  glanduleuse  et  la  couche  musculeuse  superficielle, 
et  la  même  forme  que  les  follicules  clos.  De  plus  nous  avons  pu 
voir  sur  nos  préparations  hislologiques  des  follicules  clos  en 
voie  de  ramollissement  et  de  destruction.  Ces  derniers  sont  plus 


Fîg.  (.  —  Repréicnufion  1  un  fort  grosiissemcnl  (MO  diamètreil.  de  plusieurs  points 
Bfurés  dani  le  deoin  précédent. 

A.  Cellules  cylindriques  cupuliformes  implinléei  sur  la  parai  de  la  grande  ca>lté|M 
figurées  en  /  dans  la  ligure  t.   c,  cellules  eRibi)cnn«ires  apparlenasl  au  Uisu  qui 

C,  partie  de  la  paroi  de  la  gnnde  caiilé  représentée  fig.  3  et  nir  laquelle  od  n'obserre 
pai  de  cellules  ci|IJndrique<;  c,  cellules  embryonnaires  libres  dans  le  mucus;  d,  cel- 
lules plates  également  libresj  a.  Taiueaa  sanguin  remiili  de  globules  rouges. 

B.  Cellules  libres  dans  lo  mucus  et  deienuei  ïéiicoleusei.  ' 

volumineux  d'abord  (ju'à  l'état  normal  et  lorsque  sur  une  sec- 
tion ils  ont  été  traités  par  le  pinceau,  les  corpuscules  lymphatî* 
ques  qui  les  remplissaient  ayant  ijlé  chassés,  on  voit  que  leur 
tissu  rcliculé  fait  défaut  par  places  et  qu'ils  sont  transformés  en 
plusieurs  grandes  loges  limitées  par  des  traclus.  Que  ces  par- 
ties ramollies  des  follicules  se  rompent  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse, on  aura  les  cavités  cloisonnées  dont  nous  avons  donné 
la  description,  cavités  qui  seront  bientôt  remplies  par  le  mucus 
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inlestinal  cl  tapissées  par  l'ùpitliélium  cylindrique  dé  la  surface 
ou  par  l'épitliélium  des  glaiidcs  de  la  muqueuse  vobine. 

Une  fois  formées,  les  cavilés  folliculaires  s'agrandissent  par 
b  ilcslruction  des  cloisons,  el  elles  peuvent  ôlre  dilatées  au 
point  d'acquéiir  jusqu'à  4  et  5  millimètres  de  dîamèlre. 

Au  niveau  des  parties  déprimées  et  ulcérées,  la  muqueuse 
présentait  presque  toujours  une  tcinle  ardoisée  qui  était  due  à 
des  épanchemcnts  de  sang  et  de  matière  colorante  devenue  du 
pigment  noir.  Ces  granulations  pigmentaires  siégeaient  surtout 
■u  pourtour  des  vaisseaux  sanguins. 

En  même  temps  que  ces  lésions  de  l'intestin,  nous  avons 
trouvé  une  très-remarquable  pigmentation  de  la  rDtc  et  du  foie. 
Ces  deux  organes  présentaient  à  l'œil  nu  la  même  couleur  et 
presque  la  même  apparence. 

la  raie,  lrès>yol ^mineuse,  indurée,  de  couleur  brunâtre  cho- 
colat, offrait  i  considérer  au  microscope,  un  tissu  réticulé  trés- 
èpaisni.  Dans  tes  espaces  circonscrits  par  les  mailles  du  lissu 
réticulé  et  dans  ce  dernier  lui-même,  existaient  de  nombreux 
éléments  ronds  remplis  de  pigment  nqir. 


Fig.  b.  —  Hectioa  du  foie  piginniU. 
loi;  c,  (ribécnlesder6llulesh*palique>;<,granul«lionsilflpig- 
cpllulesde  la  périphérie  de  l'Ilali  v,  rtmeiu  de  U  veine  pvrle. 


Le  foie  avait  la  même  couleur  et,  sur  les  sections  minces  de 

cet  organe,  on  voyait  une  pigmentation  noire  irès-intcnse  des 
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cellules  hépatiques,  limitée  surtout  au  pourtour  des  lobules 

(voy.  fig.  5). 


Il 

Dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  pas  d'ulcérations  véritables, 
bien  qu'à  l'examen  à  l'œil  nu  on  pût  eroireà  leur  existence. 

La  muqueuse  était  boursouflée  parplaces  et  très-congeslionnée, 
très-rouge  sur  les  parties  saillantes  qui  limitaient  des  enfonce- 
ments simulant  au  premier  abord  des  ulcérations.  Hais,  en  exa- 
minant sur  des  sections  les  pièces  durcies,  on  pouvait  s'assurer 
que  la  couche  des  glandes  en  tube  était  conservée  partoot,  aussi 
bien  au  niveau  des  dépressions  que  sur  les  parties  saillantes.  Dans 
ces  dernières  seulement,  elles  étaient  plus  longues,  séparées  par 
un  tissu  conjonctif  contenant  des  vaisseaux  très-dilalés  et  pré- 
sentant à  la  surface  de  ta  muqueuse  de  véritables  cctasies.  Le 
tissu  conjonctif  sous-miiqueux  était  infUtré  de  sérosité  et  trés- 
/■iche  en  cellules  hypertrophiées  et  en  globules  blancs. 

Ce  sont  là  deux  cas  particuliers  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
tous  les  faits  de  ta  dysenterie  aiguë  on  chronique  leur  ressem- 
blent. Dans  la  dysenterie  aigué  ou  suraiguc,  en  effet,  on  observe 
des  infiltrations  puriformes  du  tissu  sous-muqueux  et  des  perles 
de  substance  qui  s'effectuent  parla  mortification  du  tissu  envahi. 
D'un  autre  côté,  dans  la  dysenterie  chronique,  la  lésion  domi- 
nante consiste  essentiellement  en  des  productions  fibreuses 
bourgeonnantes  et  dans  un  épaississement  du  tissu  conjonctif 
du  gros  intestin.  Mais  bien  qu'elles  ne  mettent  en  lumière  qu'un 
côté  de  l'histoire  anatomique  de  la  dysenterie,  nos  deux  obser- 
vations nous  ont  paru  intéressantes  à  publier,  parce  que  préci- 
sément on  ne  connaissait  pas  bien  le  mode  de  formation  et  la 
structure  des  ulcérations  et  pertes  desubstance  que  nous  avons 
pu  étudier  dans  la  première  de  ces  autopsies. 
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HOTE  SDR  UN  US  DE  S&RCOIIE,  DÉVELOPPÉ  SUR  UN  N£VUS  PIGMBHTàlKE. 
ASPECT  CADClflOHATEUX  D'UNE  PARTIE  DE  U  TUHEUR 

Pu-  n.  SQKBT,  interne  des  hôpitaux. 

Le  développement  du  sarcome  ou  du  carcinome  mélanique,  sur  un  nœvus  ' 
pîgmenlaire,  n'est  pas  un  fait  rare  en  clinique.  L'attenlion  générale  a  été 
attirée  pour  la  première  fois  sur  la  cotinelion  étlologique  des  mélanoses  et 
desHrrus  par  Schilling  (De  melanoti  Diss,  inaug.,  Vicerburg,  1831)  et  par 
bafid  Williams  (TrutiKicf.  of  Ihe  provincial  ned.  anâ  turg.  Auocialion. 
Lond.,  1853).  Painber1on,sur34cas  de  mélanose  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané,  en  compte  15  provenant  de  nxvus  congénitaux  (Olivier  Famberton, 
Observation  on  the  hislory,  palhology  and  treatment  of  cancerous  diseases. 
Part  I  :  Jfe/dnotti,  London,  1858).  Depuis,  un  grand  nombre  d'observations  ont 
pam  sur  ce  sujet.  Virchow,  auquel  nous  empruntons  cet  aperçu  liislorique, 
s'exprime  ainsi  dans  sa  Palholoçie  dtt  tumeurt  :  •  Hoi-méme ,  j'ai  examiné 
une  demi^douzaine  de  ces  cas,  dont  le  plus  grand  nombre  étaient  des  mélano- 
larcomes,  mais  dont  quelques-uns  étaient  positivement  des  cancers . ..  je  ne 
connais  pas  de  caractères  distinctifs  exiérieuTt  entre  le  mélano-sarcome  et  le 

mélanO' carcinome Cet  état  indécis  de  la  question  nous  a  engagea 

publier  l'observation  suivante.  Il  s'^ili  en  effet,  d'un  sarcome  développé  sur 
un  naevus  pigmentaire;  mais  une  portion  delà  (umeur  présente  faspect' d'un 
carcinome  en  voie  de  développement. 

Genr.,..  Julie,  Agée  de  50  ans,  entre  danale  service  de  H,  Duplayi  chirurgien 
à  l'hâpital  Saint-Antoine  «  au  mois  de  mars  1875,  pour  une  tumeur  qu'elle 
porte  dans  la  région  dorgaloi  au  niveau  des  dernières  cdies.  Celte  tumeur  est 
pédiculée,  s  la  forme  d'un  cbampignon;  sa  surface  est  exulcérée,  bourgeon- 
nante, et  laisse  suitiler  un  liquide  séreux;  sa  base  est  violacée.  La  peau  re- 
monte en  s'amihcissant  sur  sa  base  dans  une  étendue  de  3  ft  5  millimétres< 
Tout  autour,  elle  est  d'un  brun  violet,  rugueuse,  chagrinée,  présente  des 
saillies  inégal»  et  5  ou  4  petites  tumeurs  pédiculées  grosses  comme  un  pois, 
analogue  à  des  morisques.  Cet  état  de  la  peau  existe  dans  uuc  étendue  de  3  i 
3  centiraélres  autour  de  la  tumeur.  Celle-ci  a  4  à  5  centimètres  de  diamètre, 
et  est  mobile  sur  les  parliea  profondes .  Elle  n'est  pas  sensible  à  la  piqûre  d'une 
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épingle;  au  niveau  de  la  surfice  chagrinée,  il  faut  cnCuDCer  a^seï  prolondèmeiil 
pour  que  ta  malade  accuse  de  la  douleur. 

II  y  a  8  ans,  la  malade  s'.iper{ut  pour  la  première  fois  qu'elle  portait  lire 
pelile  lâche  brune  en  ce  poini  :  elle  élail  légéri^menl  surélevée,  et,  coimoe 
elle  le  dit  elle-même,  de  couleur  jambtin  fumé.  Depuis  3  mois  surtout,  la 
tumeur  a  Tait  des  progrés  très-marqués  ;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  dou- 
leurs três-Tives.  On  dccouvre  de  plus  deux  ou  trois  taches  pigmentées,  uo« 
nir  le  sein  gauctie  et  tes  deux  autres  sur  le  dos. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  M.  Duplay,  qui  avait  porté  le  diajipiostic  de 
sarcome  mélanique,  enlève  la  tumeur.  La  plaie  s'est  fermée  peu  à  peu  ;  mais 
ja  cicatrice  a  conservé  un  aspeiA  fiolacé  et  est  épaissie. 

Sur  une  coupe  transversale  comprenant  toute  la  tumeur ,  on  voit  au  centre 
du  champignon  un  pelil  noyau  brun,  gros  comme  une  noisette,  analogue  aune 
IruRe.  Il  tranche  par  sa  coloration  sur  )a  teinte  blanche  el  mate  de  la  tumeur. 
Au-dessous,  c'est  le  tissu  cellnio- adipeux  sous-K:utané  (voy.  pi.  X,  fig.  i). 

Nous  avons  fait  5uccessi\'ement  l'examen  hislologique  de  la  peau  du  voisi- 
nage, c'esl-^Hilire  du  nierus  pigmenté,  de  la  tumeur  blanche  et  de  la  IrufTe. 

Une  coupe  du  nxvus  pigmenté  perpendiculaire  il  la  surface  de  la  peau  pré- 
sente les  part iculari lés  suivantes  :  la  couche  muqueuse  de  Halpighi  esl  hyper- 
trophiée; autour  des  anses  vasculaires  des  papilles,  on  aperçoit  de  petits 
amas  de  pigment  couleur  sépia;  il  existe  aussi  autour  des  vaisseaux  plus 
gros  de  la  base  des  papilles,  dans  la  couche  la  plus  tuperficielle  du  derme, 
des  îlots  du  même  pigment.  Au  voisinage  de  ces  Ilots  le  derme  est  irrité  et 
celte  iiTilalion  est  car>iclérisée  par  des  cellules  embryonnaires.  Dans  la  cou- 
che la  plus  profonde  du  derme,  on  ne  retrouve  plus  d'amas  pigmenlaires. 
Celle  disposition  du  pigment  aulnur  des  vaisseaux  semble  favoriser  l'opinion 
des  auteurs  qui  pi-cifndfnt  que  le  pigment  est  dû  k  une  exsudation  et  à  un 
dépôt  sanguin  (voy.  pi.  X,  fig.  2). 

Si  l'on  fait  une  coupe  qui  porte  à  la  fois  sur  le  champignon  cl  sur  la  IrufTe, 
on  voit  que  le  premier  esl  presque  exclusivement  composé  de  grosses  cellules 
arrondies,  qu'il  renferme  des  vaisseaux  ayant  une  paroi  de  même  nature,  et 
Irès-peu  de  tissu  interstitiel  :  il  répond  à  celle  variété  de  sarcome  que  Vir- 
cliow  appelle  sarcome  globo-cellulaire.  Entre  le  sarcome  et  la  partie  brune 
de  la  tumeur,  existe  une  petite  couche  du  derme.  On  y  voit,  en  effet,  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  parfaitement  organisé,  ayant  des  vaisseaux  avec 
plusieurs  tuniques. 

Quelle  est  la  nature  de  la  partie  qui  rappelle  l'aspect  de  la  truffe!  Celte 
partie  nous  a  paru  constituée  surtout  par  des  amas  de  cellules  arrondies 
ou  légèrement  polygonales  par  pression  réciproque,  assez  volumineuses, 
remplissant  les  espaces  plasmaiiques  du  tissu  conjonciif  (voy.  pi.  \,  (Ig.  3]. 

Cette  disposition  est  lout  à  fait  analogue  au  processus  que  UN.  Comil  et 
Ranvier  assignent  au  début  du  carcinome  {Manuel  d'hulologie  pathologique, 
page  173).  Ce  sont,  il  nous  semble,  lea  cellules  propres  du  tissu  conjonctif  qui 
ont  proliféré  et  rempli  de  leurs  produits  les  espaces  plasmatiqua  (voy.  pi  X, 
flg.  i).  Le  pigment  est  déposé  aussi  bien  dans  les  cellules  qui  occupent  les 
travées  coi^ctives  que  dans  celles  des  espaces  plasmatiques.  Ces  cellules 
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piginenlées  ne  sont  aulres  que  Ifs  cellules  du  ti;su  conjoiiclir  transformées  ; 
on  en  voil,  en  elTet,  qui  ont  un  aspect  Aisitorme  et  sont  concliées  le  long  des 
fai^ceaui  Ou  tissu  conjonctif  ;  duns  le  voisinage,  d'autres  ont  perdu  une  de 
kurs  pointes,  d'autres  enfln  sont  polygonales  pir  pression  réciproque;  le 
pigment  s'est  déposé  surtout  autour  du  noyau.  J'ai  représenté  tes  diiïérentes 
phases  de  celte  transformation  (voy.  pi.  \,  fig.  7).  Plus  loin,  le  derme  est 
ennammé  ainsi  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  on  y  IrouTâ  ci  et  li  des 
amas  de  cellules  e;iibryonnaires  et  des  vaisseaux  présentant  des  traces  d'en- 
dartérile. 

Noui  avons  signalé  dans  b  descriptioD  la  présence  de  pelitei  tumeurs  se- 
condaires, pédiculées,  situées  sur  le  nœrus  ;  elles  sont  dues  h  un  bourgeon 
embryonnaire  du  derme  qui  soulève  tout  le  corps  papillaire  et  l'épiderme;  on 
y  retrouve  les  papilles  et  leurs  anses  vasculaires  avec  lei  manchons  de  pig* 
ment. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  tumeur  de  nature  mixte.  A  la  surface  et  formant  de 
beaucoup  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  un  sarcome  globo-cellulaire,  et, 
au  centre,  séparé  seulement  par  une  faible  couche  du  derme,  un  carcinome 
mélanique.  Peut-être  n'est-ce  qu'une  même  tumeur,  qui  prend  un  aspect 
différent  parce  qu'elle  occupe  un  autre  tissu.  Le  sarcome  paraît  dâ  surtout  i 
UD  néoplasme  qui  a  son  origine  dans  la  couche  muqueuse  de  Halpighi,  et 
le  carcinome  i  la  prolifération  des  éléments  du  derme.  Cette  supposition 
n'a  rien  d'invraisanblahle.  En  cRet,  Virchow,  dans  sa  Pathologie  det  iwmeun 
(p.  380],  cite  plusieurs  cas  de  sarcomes  mélaniques  qui  ont  récidivé  :  la  seconde 
tumeur  était  du  carcinome.  El,  an  point  de  vue  du  pronostic,  cet  éminent  his- 
tologiste  ajoute  :  ■  Le  danger  est  probablement  encore  augmenté  lorsque  la 
mélanose  n'est  pas  simplement  sarcomateuse,  mais  mixte,  sarcomato-carcino» 
maleuse.  ■ 

EXPLICATION  DBS  nGURIS.  —  PUHCBE  X,  Fie.l. 

1.  Tiuneur  sarcouialeuie. 
%  Noïau  ooir  (csrcinome  mélanotique). 
9,  Tissu  cellulo-adipeux  sous-culané. 
i.  Portion  du  derme  qui  pa  %  se  lu-dessos  de  la  tumeur. 
5.  Tumeur  acoanoire. 

0.  Peau.  , 
Fie.  9.  —  Coupe  du  nœvus  pigmenté, 

1.  Epiderme. 
!.  Papilles. 

3.  Dépits  de  pigment  «ulour  des  vaisseaux  des  papilles. 

4.  Ilots  depigmeni  et  nojauiemtiryonnaires  dans  le  derme. 
Fm.  9.  —  i.  ElémeDU  du  sarcome  glolNy-celliilaire. 

B.  Portion  du  derme  restée  iatKte. 

C.  Espaces  plasmaliques  gorgés  de  cellule*. 

D.  Coupes  de  glandes  sudoripares. 
B.  Noyaux  embryonnaires. 

Fn.  4.  —  Espaces  plsnnatiques  et  cellules. 
F».  5.  —  Coupes  de  glandes  sudoripares  et  cellules  pigmentées. 
Fk.  0.  —  tlne  cellule  'çigtaetiXke  et  un  espace  plasmalique. 
Fn.  7.  —  Diiïérentes  phases  de  la  transTonnation  des  cellules  du  lissu  conjonclîl 
en  cellules  pigmentées. 
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TUHEun,  ne  nature  tudebculbuse,  ubs  iifcm:(6ES  de  la  face  inféribdre 

DU  CERVEAU.  —  PII6NOIËNBS  NËVRALGIODES  ET  PARALYTIQUES  DITERSi 
piGgHËnATIOKS  SECONDAIHBS  ET  CONStCUTlTES. 

Par  m.  LIOOTILUC  Gt  IMHWÏÏX, 

Louise  D...,  dgéâ  de  52  ans,  enin  i  l'HAtel-Diou,  dans  le  service  du  pnTe^ 
Eeur  Richet,  pour  une  hémiplégie  faciale  droite,  ayant  amené  un  cbémosit 
considérable  de  l'œil  correspondant. 

Celle  femnie,  d'une  conslitution  robusie,  est  blanchisseuse;  elle  habile  un 
loi;ement  humide.  Elle  n'a  jamais  été  séneusement  malade,  elle  a  éU-  réglée 
à  11  ans,  d'abord  irrégulièrement,  puis,  i  partir  de  l'âge  de  13  ans,  d'une 
façon  Irés-réguliére.  Elle  a  eu  un  enfant  à  20  ans.  Son  mari  est  mort  d'une 
aflectlon  pulmonaire,  son  père  d'hjdropisie,  sa  mère  vit  encore.  Elle  a  eu 
une  légère  atteinte  de  choléra,  il  y  a  quelques  années;  elle  n'accuse  aucune 
trace  de  syphilis  et  nie  énei^iquement  toute  maladie  vénérienne. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  localisé  surlODl 
dans  l'épaule  droite.  Au  mois  de  septembre  1871 ,  elle  fut  prise  de  douleun 
trés-vives  et  continues,  avec  eiacërbations  dans  toute  la  moitié  droite  de  la 
face.  Ces  douleurs  continuèrentjiisqu'au  mois  de  mars  1873,  et  à  cette  époque 
elle  avait  un  cAté  de  la  figure  assez  gonfU,  disait-elle,  notamment  vers  la  ra- 
cine du  nei.  En  juin  de  la  même  année,  elle  s'est  apergue  que  sa  bouche 
était  de  travers  et  que  la  commissiu-e  gauche  était  remontée.  Elle  acommencé 
à  loucher  vers  celte  époque;  son  œil  droit  est  dei'enu  rot^e,  injecté,  seti^ 
sible  au  froid  et  larmoyant. 

A  son  entrée  à  l'hApilal  (5  septembre  1^73],  on  constate  l'état  Eulvant  1 

Ui'mipl^ie  faciale  complète  â  droite,  exophthalmie  du  mj>me  cdté  avec  al* 
léralions  de  nutrition  du  globe  oculaire. 

L'hémiplégie  focialr  est  caractérisée  par  la  déviation  de  la  bouche,  la  flac^ 
cidilé  de  la  joue,  l'impossibilité  desilller.  Les  paupières  restent  complélement 
ouvertes,  quoique  l'eiophtbalmie'ne  suffise  pas  pour  empêcher  la  malade  de 
fermer  l'œil,  au  moins  incomplètement.  Lorsqu'on  passe  la  main  sur  les 
bords  orbilaires  et  sur  l'os  malaire,  on  les  ti^uve  notablement  augmentés 
de  volume.  Le  gonflement  est  très-sensible  lorsqu'on  compare  les  deux  dites. 
Si  l'on  presse  fortement  sur  ces  points  gonflés,  on  détermine  upe  douleur 
trés-vive,  et  surtout  si  l'on  cherche  les  points  névralgiques  (sus  et  sous-orbi- 
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tiirei,  irahire,  auriculiKleinporal,  menlonnier)-  La  sensibilité, explorée  avec 
une  épingle,  est  uuDe  dans  toute  la  bce  i  droite.  La  ligne  médiane  est  la 
limite  de  la  sensibilité.  En  bas,  la  sensibilité  reparaît  au  bord  inrèrieur  dn 
maiilbire  inférieur.  La  sensibilité  i  la  température  est  trés-obluse.  La  moitié 
droite  de  la  langue  est  complètement  însenùble  i  la  douleur  et  au  froid;  elle 
n'est  pas  dériée.  Pas  de  déTormation  de  la  luette,  ni  du  voile  du  palais.  Dé- 
glutition Dormale.  La  cinquième  molaire  droite  est  déviée  «n  bas  et  fait  asseï 
souvent  sonfTrir  la  malade.  La  voAte  palatine  n'est  pas  déTonnée.  Aocune 
trace  de  sjphilis. 

Bourdonnement  d'oreille  à  droite.  SensibiUté  auditive  trés-affàiblie  de  ce 
cdté,  au  point  que  la  malade  n'entend  pas  le  bruit  d'une  montre  placée  sur 
l'oreille:  à  gauche,  l'ouïe  est  complètement  normale. 

Exophthalmie  légère  i  droite.  La  conjonctive  est  rouge,  vasculaire,  très- 
èpaissie.  camidée,  surtout  h  la  partie  inrérieure.  La  cornée  est  trouble  dans 
la  moitié  supérieure  (kératite  interstitielle),  opaque  et  ulcérée  h  la  partie  in- 
rérieure. La  sensibilité  de  ta  conjonctive  et  de  la  cornée  est  complètement 
perdue. 

L'iris  est  normal,  modérément  contracté,  immobile.  Vision  nulle.  L'examen 
qdilbalmoscopique  du  fond  de  l'œil  est  impossibleà cause  de  l'altération  delà 
cornée.  L'œil  gauche  est  sain. 

4  septembre.  —La  malade  est  soumise  au  traitement  mixte  (sp.  de  Giberi). 

13  septembre.  —  U.  Richet  pratique  la  suture  des  paupières  pour  empft. 
cher  le  contact  de  l'air  avec  l'œil  malade. 

L'insensibilité  a  été  complète  pendant  tout  le  ten^  de  l'opération  (suture 
métallique  après  avivenient  des  bords  palpèbraui). 

14  st;)tembre.  —  L'œil  suppure;  les  fils  ne  sont  pas  encore  enlevés.  — 
Érj'théme  noueut  à  la  jambe  gauche. 

il  septembre.  —  Les  fils  sont  enlevés. 

18  septembre.  —  La  sutiire  s'est  dèlaite.  —  Occlusion  avec  bandelettes  ag- 
glulinatives. 

lOsepterabre.  —  La  paupière  supérieure  peut  être  soulevée  :  le  gonflement 
ajant  dii^aru,  on  constate  une  amélioration  très-notable.  La  partie  supérieure' 
delac«mée,  qui  était  très-trouble,  est  redevenue  transparente.  La  partie  infé- 
rieure est  restée  opaque,  mais  l'ulcération  qui  existait  au  bwd  intérieur  s'est 
dcalrisée.  Le  pannus  conjouctivàl  a  considérablement  diminué  d'épaisseur. 

La  coruonclive  suppure  à  peine;  la  malade  distingue  parlaitement  la  lu- 
mière, mais  non  les  objets.  On  continue  l'ocdusion  avec  des  bandelettes  et 
luie  légère  compression. 

7  octobre.  —  La  coi^onctive  est  revenue  à  son  état  normal,  sauf  une  légère 
injection  sanguine;  mais  son  épaississement  a  disparu.  La  partie  inférieure  de 
la  cornée  commence  à  reprendre  sa  transparence.  Les  douleurs  sont  moins 
fortes,  mais  elles  persistent  toujours  sur  le  pourtour  orbitaire. 

la  malade  demande  sa  sortie,  qui  lui  est  accordée. 

Elle  rentre  le  IS  octobre  à  la  clinique  chirurgicale.  Son  état  est  toujours  le 
ntSnie. 
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En  novembre,  on  s'aperçoit  que  la  maiade  ett  polgurique.  S«s  urines,  dont 
la  quantité  dépasse  5  litres,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  dbutnine. 

S5  noverobre.  —  Céphalalgie  opiniâtre,  surtout  dons  la  région  Ihmtale 
droite,  avec  vomiuemenU;  pas  d'étourdissenients,  pasd'accée  épileptiTomies. 
50  novembre.  —  Douleurs  à  gauctae,  vives  et  lancinaides. 
L'œil  est  noimal. 

i"  décembre.— La  paraly»e  taclale  a  disparu  :  la  comntissnre  droite  est  même 
relevéedu  cUé  droit;  il  y  a  une  contracture  qui  augmente  pendant  le  rire. 
Les  vomissements  persistent. 

4  décembre.  La  malade  se  plaignant  beaucoup  de  sa  dernière  molaire 
droite,  tl.  Richet  la  lui  enlève.  Cette  eilradion  est  suivie  d'un  soulaganent 
des  douleurs  dans  la  joue  gauche  '. 
Au  1"  janvier  1873,  la  malade  est  dans  l'état  suivant  : 
Paralysie  faciale  à  droite  complète  pour  la  moitié  supérieure,  —  «m  peu 
de  contracture  dons  les  muscles  de  la  moitié  inférieure. 
Paralysie  des  muscles  de  l'œil,  qui  est  immobile  dans  l'orbite. 
Un  peu  d'exophthalmie. 

Kératite  interstitielle  chronique,  —  légère  conjonctivile  chronique,  avec 
un  peu  de  suppuration. 

Sensibilité  de  la  face  un  peu  diminuée ,  mais  trés-apprédable.  Toute  la 
langue  est  sensible,  ainsi  que  la  muqueuse  nasale. 
*  Ouïe  un  peu  plus  faible  à  droite. 

-  État  général  satisfaisant;  état  d'embonpoint  bien  au-dessus  de  la  nor- 
male (la  malade  est  très-grasse,  elle  pèse  240  livres),  malgré  des  vomisse- 
menU  alimentaires  continuels,  bilieux  accidentellement,  malgré  une  p(dyurie 
considérable  (9  à  10  litres  par  jour).  —  Soif  intense. 

L'urine  a  été  examinée  le  i  janvier  1S75,  au  laboratoire  des  .cliniques  de 
l'ilAtel-Dieu  ;  en  voici  le  résultat  ; 
Quantité  apportée,  150  grammes  ; 
Quantité  rendue  en  24  heures,  5  litres  3  décilitres. 
Urine  trés-pâle,  sans  couleur  spéciale  pouvantla  faire  dilférencier  de  l'eau, 
sauf  peut-itre  un  reflet  verdSIre,  extrêmement  léger; 
Pas  d'odeur  particulière  ; 
Densité,  1001; 

Rougit  à  peine  le  papier  de  tournesol; 
N'agit  pas  sur  le  papier  de  tournesol  rougi; 
Pas  traces  de  sucre  (liqueur  de  Barreswitl)  ; 
Pas  traces  d'albumine  (acide  nitrique  et  chaleur); 
Pas  de  dépôt  (soit  par  l'évaporatton,  soit  par  le  repos),  qu'cm  puisse  e:ïaminer 
au  (  microscope.  »  • 

La  seule  chose  dont  la  malade  se  plaignit,  c'était  d'avoir  quelques  douleurs 
dans  la  face  k  droite,  surtout  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  de  n'être  pas 
guérie  de  son  altération  oculaire.  Cela  ne  l'empêchait  pas  de  sortir,  d'aller  et 
venir,  et  même  de  rendre  quelques  services  près  des  malades  de  la  salle. 

*  Topte  celle  partie  de  robservation,  rccoetilic  avant  1873,  nous  a  èlé  remise 
Irès-pbligeammeDt  par  U.  Démange,  alors  interne  du  service. 
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Puis  tout  i  coup,  sans  qu'il  lui  tut  possible  d'assigner  une  «use  quelconque 
à  son  malaise,  le  39  janvier,  elle  esl  prise  de  faiblesse  considérable  dans  les- 
deux  jambes  au  point  de  ne  plus  pouTOir  se  relever  étant  tombée  i  terre.  En 
même  temps  des  douleurs  fulgurantes  atroces,  qui  lut  arrachent  des  cris  par- 
moments,  accompagnées  d'une  sensation  tréa-pénible  de  constriclion  violente 
autour  des  articulations,  surviennent  dans  les  deux  membres  inférieurs.  On 
la  dépose  sur  son  lit  et  elle  y  reste  dans  l'impossibilité  absolue  de  remuer. 
—  Pas  detroables  musculaires  du  cMéde  la  vesaieet  dereilrémitéinrérieure 
da  gros  intestin.—  Les  vomissements  deriennent  plus  fréquents;  la  polyo" 
rieperaiste. 

3  février.  —  Depuis  deux  jours,  ta  jambe  droite  avait  recouvré  une  partie 
de  sa  motilité,  les  douleurs  persislant  dans  leur  intensité  première,  lorsque 
les  deux  membres  supérieurs  sont  pris  dans  la  nuit  du  2  février.  Si  bien  que 
la  malade,  couchée  comme  une  masse  dans  son  lit,  ne  peut  faire  eiéculerà 
ses  mains  que  quelques  légers  mouvements.  Le  fonctionnement  du  cœur  a 
été  très-notablement  atteint  aussi,  et  ce  fait  doit  être  souligné,  car  il  ne  bat 
plus  que  quarante-buit  fois  par  minute  ;  la  respiration  est  restée  normale  ce- 
pendant. 

4  février.  —  La  malade  peut  rapprocher  ses  mains  l'une  de  l'autre,  mais  il 
lui  est  impossible  de  tenir  un  objet  un  peu  lourd.  Un  dynamomètre  qu'elle 
serre  avec  ses  mains  a  son  aiguille  déviée  d'une  seule  division  [1  bilogr.  de 
pression  à  deux  mains). 

Le  cffiur  bat  un  peu  plus  rite,  mais  d'une  façon  irrégulière  ;  la  respiration 
est  rapide. 

5  février.  —  La  motilité  revient  un  peu  dans  la  jambe  droite  ;  les  bras  sont 
aussi  incapables  de  se  mouvoir. 

Battements  du  cœur  très-réguliers,  pouls  k  peine  perceptible  au  doigt. 

G  février.  —  Pouls  complètement  insensible  à  droite,  à  peine  perceptible  à 
gauche. 

Les  battements  du  cœur  sont  pourtant  perçus  neltemment  par  l'ausculta- 
tion. —  Souille  3  la  base  et  au  deuxième  temps. 

Intelligence  très-nette. 

Yomituritions  continuelles. 

Rougeur  considérable  de  la  face. 

Dn  peu  de  diarrhée. 

8  février.  —  L'état  des  muscles  interrogés  par  l'électricité  est  le  suivant  ; 

Face.  ~  Du  côté  droit,  rèlectrisalion  par  le  courant  induit  un  peu  faible 
ne  produit  pas  la  moindre  contraction  des  muscles  orbtculaires  des  lèvres, 
triangulaire  du  menton  et  fronlal. 

Avec  un  courant  plus  fort,  on  n'obtient  pas  plus  de  résultai;  seulement  il 
se  produit  des  contractions  symétriques  du  cAlé  gauche. 

Brat  droit.  —  Les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  répondent  h  l'excita- 
tion électrique,  mais  faiblement. 

Brat  gauche.  —  Un  courant  fort  ne  produit  aucune  contraction  appréciable. 

En  général,  le  passage  du  courant  est  douloureux,  surtout  dans  le  bras 
gauche.  L'éledrisation  de  la  moitié  saine  de  la  face  produit,  par  un  courant 
de  force  ^ale,  une  douleur  plus  vive  de  beaucoup  que  du  c6té  droit  paralysé. 
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Membre»  infMean.  '—  Quelques  mouTements  sont  proioquês  par  des  €oa< 
rauls  trè»-forlB., 

L'tci)  gauche  examiné  à  ropblbalmowopetist  sain;  la  papille,  tràa-nelte,  est 
normale.  Le  Tond  de  l'œil  droit  ne  peut  Ëlre  vu  à  cause  de  l'opacité  cornéenne. 

0  février.  — £lat  général  Irés-grare.  Impossibilité  à  iamaladede  se  ramier 
dans  le  III.  Douleurs  a'igufs  perlout.  Refroidissemeiit  des  eilrémitéi  contras- 
tant avec  une  rougeur  conùdériUe  de  la  lace.  Faciès  tiré.  Pouls  insraeîble. 
Respiration  un  peu  oppressée.  Rien  à  l'auscnllation  de  la  poitrine.  Oiarriiée 
considérable  et  incoercible.  Vomissements  suspendus.  L'inlell^eoca  est  cou- 
serrée.  Mort  le  10  février)  brusquement,  à  7  beures  du  matin  en  criant  :  «  J'é- 
toufTe'  1  • 

AtUopiie  le  11  février  à  8  heures  du  malin  ; 

Rien  de  particulier  i  l'ablation  du  crâne.  Rien  à  la  dure-mère. 

Le  cerveau,  placé  sur  sa  partie  conveTo  et  vu  par  su  base,  présente  une 
asymétrie  complète  qui  est  surtout  accusée  au  niveau  du  lobe  sphénaidal  droit. 
En  elTet,  il  existe  une  dirférence  de  1  centimètre  au  moins  en  longueur  entre 
les  deux  parties  similaires  vues  par  la  base,  au  profit  du  cûté  gauche. 

De  suite,  ou  dislingue  des  tuméfactions  anormales  existant  dans  dirTérents 
points  du  cerveau.  Ainsi,  dans  la  circonvolution  qui  borde  le  nerf  olfactif  de 
chaque  c^té  existent  [et  principalement  à  gauche),  deux  petites  proéminences 
de  la  grosseur  d'un  pois  chacune,  qui  font  saillie  et  sont  recouvertes  des  mé- 
ninges assez  vàsculaires  à  cet  endroit. 

Le  chiasma  des  nerfs  optiques  semble  soulevé  et  rejeté  en  arriére.  Du  cAté 
droit,  au  niveau  de  la  bandelette  optique  et  un  peu  au-dessous  existe  une 
masse  d'aspect  gélatineux,  de  consistance  variable,  dure  par  place,  molle  en 
d'autres  points.  (^Ite  masse  se  confond  ou  semble  se  confondre  avec  les  tu- 
bercules mamillaires  et  transforme  l'espace  compris  entre  les  tubercules  ma- 
millaires  et  le  chiasma  en  une  dégénérescence  grise  semi-transparente  sur 
laquelle  vient  se  perdre  la  tige  pituitaire.  Par  ce  fait,  le  tubercule  mamillaire 
droit  est  aplati  et  comme  plaqué  contre  le  pédoncule  cérébral.  Du  resie,  de  ce 
même  cAté,  la  bandelette  optique  est  tout  à  fait  modifiée  ;  elle  est  plus  large, 
aplatie,  avec  un  aspect  jaune  grisAtre, 

Derrière  les  tubercules  mamillaires  et  au-dessous  d'eux,  les  méninges 
sont  un  peu  épaissies,  elles  adhèrent  à  l'os  sphénoidal  correspondant,  et  en- 
serrent comme  d'une  gangue  le  nerf  moteur  oculaire  droit  :  ces  modiflcalions 
n'existent  pas  à  gauche. 

La  bandelette  optique  gauclie,  quoiqu'un  peu  étalée  à  son  oiigine,  ne  pré- 
sente pas  le  même  aspect  modifié  que  celle  du  côté  droit. 

I^  nerfs  pathétiques  des  deux  cAtés  ne  présentent  pas  uon  plus  k  un  pre- 
mier coup  d'ceil  d'altération  très>mani reste. 

Au  niveau  de  la  protubérance,  il  n'j  a  pas  à  première  t-ue  de  modifications 
trés-appréciables.  Les  vaisseaux,  malgré  la  vascularisatlon  intense  de  toute^ 
les  parties,  ne  semblent  pas  altérés  :  ni  alhêrome,  ni  dilatation  des  parois. 

La  sensation  que  procure  la  palpation  du  cerveau  est  celle  d'une  mollesse 

*  A  partirduM  janiier,  la  tempiralure  aiillalre  a  oscillé  entre  51*  et  30' sam 
présenter  rien  de  notable  h  signaler. 


DigitizeciLy  Google 


BKCOBn  m  niTS.  5S7 

■riei  grande  au  hiveati  du  lobe*  Ephénoidaui  ;  maù  toulefôis,  i  la  parHe  ntè- 
diano  la  plut  ioterno  qui  eMameiiM  la  grande  fenle  cérébrale  de  BictMt  k 
dnile,  il  exiila  ui  ramoUitseiBeDl  IneB  éridenl. 

Les  cinquième^  aislème,  Mptiàme  pains  dn  cUè  droit  xmt  trëi-iffluible- 
ment  dtmimiéw  de  Tolurae  :  elles  présentent  une  coloration  grlaAlre  opaline 
trés-oaractérisée. 

8i  la  pédoncule  eèrUtnà  dndt  paraît  un  pea  plus  petit  et  nn  peu  plus  aplati 
qne  le  pédoncule  gauche,  on  ne  peut  pas  dire  qu'i  prenôère  vue  la  protu- 
bérance présente  une  modification  bien  appréciable.  De  même  pour  le  bulbe. 
Cependant,  an  moment  de  l'autopsie,  la  première  impression  avait  été  que 
tout  le  cAté  droit  était  nn  peu  plus  TÔlumineui  que  le  gaudie. 

Une  ooupe  faite  au  milieu  de  la  protubérance,  de  bas  en  haut  et  transTersa- 
lement,  montre  nne  petite  inégalité  b  l'avantage  en  grosseur  du  cété  gau<^e 
qui  sarait  oomme  nn  peu  moins  rétracté.  Cette  diiïérence  n'est  pas  considé- 
rable. 

le  quatrième  ventricule  présente  un  aspect  mamelonné.  Au  niveau  du  bec 
du  calamus,  on  distingue  une  notable  partie  de  substance  devenue  grisitre, 
■emi-transparente,  qui  se  retrouve  au  niveau  de  l'origine  des  nerfs  auditib 
4ant  les  barbes  sont  peu  marquées,  éloignées  les  unes  des  autres  et  comme 
inlerrotlQHies  par  Is  substance  grisâtre.  On  doit  noter  encore  une  vasculari' 
talion  intense  aor  les  différentes  portions  du  planter  du  quatrième  ve»- 
Iricnle. 

Diverses  coupes  du  cervelet  montrent  une  teinte  un  peu  jaunitre  de  la 
substance  blanche  ;  le  corps  rttomboldal  ne  présente  rien  de  particulier. 
Rien  dans  les  ventricules  latéraux. 

La  eouche  optique  du  cété  droit  présente  une  mollesse  tout  à  tait  accei>- 
tuée;  elle  est  devenue  comme  gélatineuse,  mais  sans  offtir  i  l'œil  nu  les 
lésion*  de  rbémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollissement  embolique. 

Entre  les  deux  branches  supérieures  dn  chiasma,  au  niveau  de  la  couche 
gnse  de  ee  même  chiasma,  en  avant  des  tubercules  mamillaireg  et  pour  ainsi 
dire  fondue  avec  le  lobe  droit,  se  trouve  nne  tumeur  d'apparence  gélatineuse 
grisAtre,  bosselée,  assez  dure  au  toucher,  qui  a  le  volume  d'une  petite  noi- 
sette. Elle  est  contigué  en  bas  avec  la  bendelelte  H  semble  n'avoir  avec  le  tu- 
bercule mamitlaire  gauche  que  des  conhexims  de  contiguïté.  Cette  tu iseur' 
kH  partie  par  la  moitié  de  sa  face  interne  du  ventricule  moyen ,  die  soulève 
la  portion  postérieure  de  la  bce  antérieure  et  droite  de  ce  vei^ricule. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  bandelette  droite,  à  3  millimétrés  de  l'entre- 
croisement, on  trouva  un  noyau  gros  c«mne  une  lentille,  gns,  gélatiniforme, 
semblable  h  un  gros  tubercule  gris. 

A  la  coupe  de  cette  tumeur,  on  éprouve  une  sensation  de  résistance,  et  les 
deux  faces  présentent  dans  quelques  points  de  petites  zones  jaunâtres,  dures, 
un  peu  proéminentes. 
Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  pas  de  liquide. 
Le  corps  strié  et  la  coadie  optique  de  c«tcAté  sont  plus  atrophiés  que  ceux 
dn  côté  opposé. 
Héginératioiu  iecowhira.  —  K  l'état  frais,  on  notait  une  lég^  diflérence 
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entre  les  deiu  pjramides  anlérieures.  Celle  du  cAté  droit  temblati  lin  peu  phn 
petite  et  sn  périphérie  antérieure  prèsentiit  une  légère  colbralion  grisitre. 
Hais  c'est  surtout  après  durcissement  dans  l'alcool  que  l'on  a  pu  dislinguet> 
l'eiislencâ  réelle  d'une  dégénérescence  secondaire  dans  la  partie  supérieure 
et  un  peu  interne  du  corps  oliTaire,  tgui  mesure  5  millimètres  environ  aprèa 
durcissement. 

Plus  bas,  à  3  centimètres  du  bord  inrériour  de  la  protubérance,  sur  la  moi- 
tié droite  du  bulbe,  une  coupe  du  bulbe  montre  très-nettement  un  triangle 
scléreui  à  base  périphérique  large  de  i  millimètres,  i  soniraet  allant  jusqu'à 
la  substance  grise.  Sur  cette  même  coupe,  i  gauche  (ce  qui  ne  se  remarquait 
pas  plus  haut),  on  trouve  une  léfion  it  même  aspect  sinon  tout  à  fait  do 
même  forme,  existant  dans  an  point  â  peu  prés  symétrique,  et  semblant  par- 
tager en  deux  parties  égales,  horizontalement,  la  partie  gauche  du  bulbe. 

Moelle.  —On  est  Trappe  de  la  coloration  et  de  l'hypérémie  nette  de  la  moelle 
dans  sa  région  postérieure  prbcipalement.  Dans  la  partie  dorsale  et  au.  ren-- 
flemenl  lombaire,  la  rougeur  a  pris  les  proportions  les  plus  grandes  ;  m  s'as- 
sure par  le  lavage  que  cette  teinte,  ne  disparaissant  pas,  n'est  pas  de  l'imbibi- 
lion  cadavérique.  C'est  une  Une  arborisation  capillaire,  avec  de  larges  raisseaui 
ayant,  en  certains  points,  quatre,  cinq  et  sii  fois  le  diamètre  ordinaire.  Cela 
est  surtout  évident  pour  un  résenu  superficiel,  dont  certaines  parties  accom- 
pagnent ou  suivent  les  fliets  nerveux.  Sur  la  moelle  durcie,  les  faisceaux  ra- 
diculaires  (cordons  blancs  postérieurs)  conservaient  complètement  l'impr^ 
gnalion  carminée,  surtout  dans  la  région  cercicale 
Tré»-légéres  adhérences  entre  le»  deux  feuillets  arachnoïdiens. 
On  n'a  pas  distingué  de  tubercules  à  l'œil  nu  dans  ces  néo-membranes,  et 
on  ne  décrit  pas  comme  tels  de  petites  plaques  blanches,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  mil  et  plus,  très-nombreuses ,  parfois  très-rapprochées  les  unes  dos 
autres  (région  lombaire),  mais  crénelées  sur  ^rs bords,  eldont  lasurfàcelisEe 
regarde  l'arachnoïde  et  la  surface  n^euse,  la  pie-raère.  Ces  petites  tumeurs, 
pour  ainsi  dire  suspendues  sur  le  voile  méningien,  ressemblent  tout  à  fait  à 
de  petites  taches  de  bougie.  Leur  consistance  est  semi-élastique. 

A  la  face  antérieure  des  méninges,  op  ne  conatateaucunede  ces  petites  pro- 
ductions nées  sous  l'influence  de  la  méningite  chronique. 

Les  poumons  n'ont  présenté  que  daiis  un  point,  et  Irès-limité  encore,  d'un 
seul  oôté,  des  traces  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  autresparties  du  corps,  examinées  attentivement,  n'ont  présenté  rien  à 
noter. 
Les  reins  étaient  petits,  non  congestionnés,  absolument  sains. 
La  cornée  est  trouble,  blanchAtre,  sa  face  antérieure  est  dépolie,  i  Scelles; 
—  kératite  chronique  non  Tasculaire.  Pas  de  tubercules  sur  la  choroïde. 

Examen  microtcopique  de  la  tumeur. 

Examinée  A'abwà  h  l'état  frais  e^  par  simple  écrasement  entre  deuxièmes 
de  verre,  après  addition  d'une  goutte  d'eau  légèrement  teinte  an  rouge  avec 
la  teinture  ammoniacale  de  carmin,  de  petits  fragmentsde  la  tumeur  semblent 
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coustilués  des  éléiiients  suivanls ,  qui  nagent  dissociés  dans  le  liquide  de  la 
p^paralion. 

1*  Des  éléments  cellulaires  arrondis  conteiuDt  un  noyau  assez  brillant,  en- 
tourés d'un  peu  de  proloplssma  granuleux,  élémenU  nombreux,  mais  de  di- 
mensions variées;  toutefois,  toujours  plus  petits  que  des  leucocytes  examinés 
de  la  mënie  raton. 

2'  D'autres  éléments  de  formes  un  peu  dilTérenles,  ayant  une  certaine  ana- 
logie avec  les  cellules  du  sarcome,  mais  en  dilTérant  assez,  pour  qu'on  ne 
puisse  pas  dire  que  la  tumeur  soit  de  nature  sarcomateuse. 

3'  Quelques  leua>cytes  facilement  reconnaissables  ht  leur  forme,  à  la  ma- 
nière dont  ils  se  présentent  à  l'œil,  Iréfr^innuleus  du  reste. 

4'  Innombrables  granulations  jaunitrea,  trè^-rèfrii^entes,  agitées  du  mou- 
Teinent  brownien,  de  nature  graisseuse  (produit  de  la  dégénérescence  des 
éléments). 

Ces  diverses  parties  semblent  contenues  dans  une  sorte  de  stroma  llbreuz 
assez  résistant,  qui  n'est  autre  que  du  tissu  conjonctif  réticulé  sans  disposi- 
tion bien  nette.       * 

l'n  examen  postérieur,  fait  après  macération  dans  l'alcool,  n'a  rien  ajouté 
6  le  description  qui  précède  :  il  n'a  fait  que  confirmer  la  présence  du  stroma 
fibreux  irrégulier  de  tissu  conjonctif. 

Tout  autour  de  la  tumeur  (et  dans  son  épaisseur  même),  les  capillaires  des 
méninges  épaissies  présentent  une  dilatation  considérable;  ils  sont  r«nplis 
de  leucocytes  et  aiilour  d'eux  on  voit  de  nombreux  éléments  cellulaires  à 
noyaux  décrits  plus  haut  sous  le  n*  1 . 

En  procédant  par  exclusion  et  en  nous  rapportant  surtout  a  l'examen  que 
nous  en  avons  fait  à  plusieurs  reprises,  nous  pouvons  conclure  que  nous  avions 
affaire  à  une  tumeur  de  nature  tuberculeuse,  mais  en  voie  de  dégénérescence 
granule -graisseuse  dans  quelques  points  de  son  étendue,  tumeur  ayant  pour 
point  de  départ  la  portion  des  méninges  situées  derrière  le  chiasma  des  nerfs 
optiques  au-dessus  de  la  glande  piluitaire. 

RÉnEiia;<s.  La  présence  de  cette  lumeur,  dnnt  le  volume  et  [la  nature  an- 
noncent évidemment  une  certaine  ancienneté  d'origine,  explique  Irés-bien  les 
dégénérescen<-i3S  secondaires  constatées  dans  la  moitié  droite  des  cenlres  en- 
céphaliques. De  même  elle  rend  compte  des  phénomènes  qu'a  offerts  la  malade 
et  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  ; 

Douleurs  violentes  dans  toute  une  moitié  de  la  face  ; 

Troubles  tropliiques  amenant  en  dernier  ressort  un  cliémosis  considérable 
de  la  conjonctive; 

Kxophthalmie  et  immobilité  de  l'œil  ; 

Hémiplégie  faciale  complète  pour  la  région  supérieure,  incomplète  pour  la 
région  biférieure,  tant  au  point  de  vue  de  la  motililé,  qu'au  point  de  vue  de 
la -sensibilité;  bourdonnements  d'oreille  et  surdité  (tous  pliénoroènes  notés  du 
cAté  droit)  : 

Tominsemenls  incoercibles; 

Polyurie  considérable. 

De  plus,  les  altérations  médullaires  expliquent  bien  les  douleurs  fulgurantes 


DigitizeciLy  Google 


$S0  LIODTILLG  n  tOItaCET. 

atroces  qui  ont  tant  lait  souffrir  la  malade  vers  la  Hn  de  ■«  existence.  Ibis, 
ce  qui  nous  échappe,  c'est  l'explication  des  phénoniénes  obserrèst  partir  dti 
89  jahvier,  c'est-à-dire  le  bnaque  détxit  d'une  pa^lyae  des  membres  iidiè- 
rieurs,  —  puis,  le  léger  imendement  de  ces  pliênomènes  paralytiques ,  ~  la 
|»nilysie  brusque  auiû  da  membres  supérieurs,  arec  altération  passagère 
du  rhythme  des  mouvements  cardiaques  et  resiHratoires ,  «ifln  la  mort  si 
rapide. 

11  est  probable  qu'il  s'est  produit  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  des 
modilîcations  palholi^iques  de  diverses  régions  du  centre  nerveux  bolbo- 
«pinal;  maâ ,  sauf  la  rougeur  constatée  dus  les  parties  postérieures  de  la 
moelle  Minière,,  nans  n'awca  pB  trMiè  de  lésiona  réixnites  pouvint  mms 
fownir  iHie  explication  satisfaisante  des  phfMwnAnia  tjrmptomatiques  en 
question.  Nous  croytHis  donc  qu'il  convient  de  garte'  om  prudmte  réserre 
plutût  que  de  chercher,  dans  des  hypothèses  hasardées,  nue  i 
plas  (qi  Dioim  spécieuse  da  ces  troubles  morbides. 
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(du  PouToir  régulateur  de  la  température  aniiDale.  Étude  critico-exp^ri mentale). 
par  le  docteur  Aug.  Hurri. 

Sous  ce  litre,  H-  le  docteur  Auguste  Hurri,  chef  dé  clinique  inédiearc  ii  la 
Faculté  de  Borne ,  vient  de  publier,  dans  le  journal  lo  Sperimentalc  de  Flo- 
rence, une  étude  consciencieuse  qui  forme  le  sujet  d'un  mémoire  tiré  à  part. 

Dans  ce  travail,  l'auleurpasse  en  revue  les  travaux  déjà  exécutés  dans  cetle 
Toie,  el  surtout  ceux  de  Liebcrmeisler  et  de  Senator. 

Après  un  examen  complet  des  procédés  employés  par  ces  difTérents  autcursi 
et  après  en  avoir  fait  ressortir  les  dérauts,  M.  le  docteur  Hurri  relate  les  expé* 
riences  insliLuées  par  lui-même  ;  et,  pour  diminuer  autant  que  possible  les 
chances  d'erreur,  il  modifie  d'une  manière  henrcuse,  et  par  des  précaution! 
que  ces  aulcurs  n'ont  pas  employées,  les  procédés  en  question. 

L'auteur  discute  ensuite  longuement  les  théories  et  les  conclusions  qu'ont 
tirées  de  leurs  expériences  MM.  Gildemeîster,  Liebcrmeisler,  Senalor  et  autres, 
e(  il  en  fait  une  anal}se  critique  (rés-approfondie. 

Enfin  le  docteur  Hurri  Tait  suivre  son  travail  de  conclusions  qui,  sur  plu- 
sieurs points,  dilTèrent  beaucoup  de  celles  des  auteurs  mentionnés,  et  que 
nous  reproduisons  d-aprés  en  les  traduisant  textuellement. 

Voici  ces  conclusions  : 

1*  L'augmentation  de  l'acide  carbonique  expiré  dans  le  bain  froid  est  pro' 
bablement  une  simple  augmentation  d'exhalation  ;  s'il  était  même  démonli-é 
i|ue  l'excès  d'acide  carixjnique  expiré  dépendit  de  sa  production  exagérée,  il 
resterait  encore  à  prouver  que  cette  augmentation  de  production  ne  peut  pas 
être  expliquée  sans  admettre  une  augmentation  de  la  caloriTication,  ce  qui 
n'est  pas  ; 

3*  L'élévation  de  la  température  dans  le  creux  axillaire  pendant  le  bain 
froid  est  parfaitement  compatible  avec  une  véritable  et  notable  diminution 
des  calories  existant  auparavant  dans  le  corps  ;  donc  le  fait  du  non-refroidis* 
sèment  n'existe  pas,  et  parlant  on  n'est  pas  conduit  à  admettre  une  augmen- 
tation dans  la  pri>duction  de  la  chaleur  qui  empêcherait  le  corps  de  se  refroidir: 

3°  Les  nlesures  calorimétriques  instituées  jusqu'à  présent  [Liebermeister 
et  Kernig)  n'étaient  |ias  exactes,  parce  que  le  refroidissement  que  le  corp* 
subit  dans  le  bain  froid  était  déduit  de  calculs  errdnés;  la  preuve  diiecte 
démontre  que  ce  refroidissement  est  beaucoup  plus  considérable  et  que  la 
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somme  des  calories  produites  dans  le  bain  froid  n'est  point  plus  giande  que 
dans  réial  ordinaire  de  la  vie. 

i'  L'hypollièse  d'un  cenlre  iierveui;,  qui  /iie  le  degré  de  la  température, 
lanl  dans  l'état  de  la  sanlé  que  dans  la  maladie,  manque  de  toule  base  ;  pa- 
reillement les  hypotliêses  de  centres  qui  modèrent  ou  excitent  la  production 
de  la  clialeur  ne  sont  pas  non  plus  dénnontrées  et  ne  sont  même  pas  rendues 
probables  par  les  expériences  phjsi al ogico- pathologiques. 

5'  Ladoclrineneuro-patliotogiquede  ta  fièTre  est,  parconséquent,  hypothé- 
tique ;  en  oulre,  elle  est  insulllsanle  et  superflue  ;  la  doctrine  chimique,  au 
contraiie,  suflit  parfaitement  à  l'eipUcalion  des  phénomènes  et  elle  a  des 
preuves  indubitables  pour  elle. 

6°  La  lièvre  est  consliluée  par  une  série  de  métamorphoses  chimiques  inso- 
lites (processus  fébrile),  qui  sont  capables  d'accroître  assez  la  production  de 
la  cliiileur  pour  qu'il  en  résulte  une  élévation  de  la  température  du  corps 
[mouvement  fébrile)  ;  les  augmentations  de  la  température,  même  durables, 
qui  n'ont  pas  leur  origine  dans  un  processus  particulier  bio-chimique  inso- 
lite ,  ne  sont  pas  de  iialure  fébrile  (exercice  musculaire  prolongé,  convul- 
Mon s  hystériques,  épileptiques,  télaiiiques,  etc.). 

'i'  Par  conséquent,  la  gravité  d'une  fièvre  n'est  pas  seulement  en  relation 
avec  la  quantité  de  l'excès  de  chaleur  développée,  mais  aussi  atec  la  qualité 
des  actes  cliimiques  dont  elle  dérive. 

8"  Donc,  la  température  à  elle  seule  n'est  pas  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
fièvre,  d'autant  plus  que  la  perle  de  chaleur  dans  la  Dévre  est  quelquefois 
empêchée  et  d'autres  fois  elle  est  Irés-active- 

11°  Le  danger  de  l'inanition  ne  peut  pas  être  entièrement  mesuré  par  la 
balance,  comme  Leyden  cherche  à  l'établir,  parce  que  la  dénutrition  fébrile 
est  une  consomption  qualitative. 

10°  Le  bain  froid  n'a  pas  le  pouvoir  d'augmenter  la  consomption,  et  par 
cela  même  ne  peut  être  contre- indiqué  comme  tel  dans  le  danger  de  con- 
somptiou. 

H'La  chakur  excessive  est  raiise  d'une  partie  seulement  des  dangers  de  la 
fièvre  ;  l'on  ne  peut  donc  pas  espérer  que  le  bain  froid  enlève  tous  tes  dangers 
de  la  fièvre;  d'autre  part  cependant,  on  ne  peut  pas  nier  que  son  utilité  iic 
soil  a:sez  expliquée  par  sou  pouvoir  de  diminuer  la  température  animale. 


DigitizedbyGOOJ^Ie 


ARCHIVES 

DB 

PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 

MEMOIRES    ORIGrNAUX 


■  I 

RECHERCHES  SUR  L'ACTrON  PHYSIOLOGIQUE 
DE  L'ABSORPTION  DES  SELS  D'ARGENT* 


Des  expériences  sur  le  mécanisme  de  l'absi^rption  par  les  sur- 
faces épitliéliales,  dans  lesquelles  je  soumettais  les  animaux 
vivants  à  Timprégnalion  des  tissus  par  de  faibles  solutions 
à'asotate  d'argent,  m'ont  conduit  à  observer  incidemment,  dans 
te  courant  de  Vélè  dernier,  les  effets  généraux  de  l'absorption 
des  sels  d'argent. 

Mes  premières  observations  ont  été  faites  sur  des  larves 
d'amphibiens  de  différents  genres;  répétées  ensuite  sur  des  ani- 
maux adultes  du  môme  groupe,  elles  m'ont  fourni  des  résultats 
semblables  aux  premiers,  mais  plus  intéressants  et  plus  com- 
plets. Les  phénomènes  que  j'ai  constatés  alors  se  rapprochent 
beaucoup,  dans  leur  ensemble,  de  ceux  que  présentent  les  gre- 
V. -IuiUBTt873. -N'4  22 
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nouilles  immobilisées  par  une  faible  dose  de  curare.  Les  mou- 
vements volontaires  sont  suspendus,  la  respiration  s'urréle,  les 
mouvements  réflexes,  après  avoir  persisté  quelque  temps,  dis- 
paraissent paiement,  la  circulation  seule  continue  à  s'accom- 
plir avec  régularité,  et  se  maintient,  non  pas  il  est  vrai  pendant 
des  jours,  mais  pendant  une  durée  qui  varie  de  une  demi- 
heure  à  ii  heures. 

Ce  tableau  des  efrets  de  l'intoxication  argyrique  chez  les 
batraciens  semble  n'avoir  aucun  rapport  avec  celui  que  nous 
montrent,  chez  les  chiens  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté 
des  sels  d'ai^ent,  les  expériences  d'Orfila ,  de  Krakmer  ,  de 
Chareot  et  Bail,  et  plus  récemment  celles  de  Ri^uteau  et 
Mottrier. 

Il  est  vrai  que  ces  expériences ,  celles  du  moins  qui  ont  éti 
ptubliées,  ont  éléfaites  presque  exclusivement  sur  des  chiens,  et 
qu'on  s'est  borné  a  indiquer  que  les  expériences  faites  sur 
d'autres  animaux  (le  cheval,  Krïihmer,  les  lapins  ^  Bail),  ne 
donnent  pas  les  mêmes  résultats. 

Cependant,  les  éléments  premiers  des  tissus,  dont  l'activité 
est  la  source  essentielle  de  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  sont 
constitués  sur  le  même  type  et  doués  des  mûmes  propriétés 
fondamentales  dans  les  organismes  les  plus  simples  et  dans  les 
organismes  les  plus  compliqués  :  ils  ne  sauraient  être  affectés 
diversement  par  les  mêmes  agents,  et  les  différences  apparentes 
ne  peuvent  provenir  que  des  modifications  spéciales  des  fonc- 
tions et  des  appareils  qui  varient  d'une  classe  et  môme  d'un 
genre  à  l'autre. 

J'ai  pensé  qu'une  série  d'expériences  instituées  sur  des 
animaux  de  classes  diflèrentes,  et  vivant  dans  des  milieux  di- 
vers ,  doivent  nécessairement  faire  ressortir ,  au-dessus  des 
variations  secondaires,  les  phénomènes  essentiels  de  l'action 
des  solutions  d'argent  sur  les  tissus  vivants. 

J'ai  entrepris  dans  ce  but  de  nouvelles  expériences  sur  des 
animaux  appartenant  à  toutes  les  classes  de  vertébrés,  à  plu- 
sieurs ordres  de  mammifères,  et  je  n'ai  même  pas  cru  inutile 
de  descendre  jusqu'à  certains  invertébrés,  insectes  et  crus- 
tacés. Les.  expériences  sur  les  amphibiens  à  l'état  de  larve 
ou  à  l'élat  adEillc  ont  été  très -nombreuses;   les  antres  ont 
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loujours  été  répétées  sur  plusieurs  animaui  de  la  même  es- 
pèce. 

Dans  mes  premières  observations  sur  les  amptiibiens,  je  n'a- 
vais employé  que  des  solutions  d'azotate  d'argent  au  400'  ou  au 
100";  j'ai  fait  usage  ultérieurement d'hyposulfite  d'ai^ent,  pré- 
paré par  la  dissolution  du  chlorure  d'argent  dans  l'hyposuirite 
de  soude,  ou  de  l'aiolale  d'argent  en  dissolution  dans  l'hypo- 
sulGte  de  soude. 

Dans  toutes  ces  expériences,  l'agent  toxique  a  été  introduit 
dans  l'organisme  par  absorption,  tantôt  par  la  surface  cuta- 
née, tantôt  à  l'aide  d'injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ou  dans  les  sacs  lymphatiques  sous-cutanés,  chez  tes 
{grenouilles;  exceptionnellement  par  injection  dans  la  cavité 
périlonéale.  Je  me  suis  à  dessein  abstenu  du  procédé  commu- 
nément employé  jusqu'ici,  d'injection  dans  les  veines,  parce 
qu'il  peut  entraîner  des  complications  dépendant  de  l'opération 
el'e-mème,  surtout  du  mélange  brusque  et  instantané  à  la 
masse  du  sang  d'éléments  étrangers;  tandis  que,  dans  les  con- 
ditions physiologiques  normales,  ceux-ci  n'arrivenl  dans.lc  li- 
quide nourricier  que  lentement  et  peu  à  peu  par  la  voie  de 
l'absorption. 

J'ai  fait  choix  d'un  certain  nombre  de  ces  expériences,  que 
je  donne  ici  comme  preuves  à  l'appui  des  conclusions  de  mon 
travail  : 

i.  —  TfiTAUl    DE   USA  ESGUUIITA. 

11  h.  50  m.  La  queue  est  plongée  jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  longueur 
dans  une  solution  (Tazolate  d'argent  au  100'. 

Au  iMUt  de  quelques  secondes,  l'animal  agile  sa  queue  TiTement,  puis 
reste  en  repos;  ces  mouvements  se  répètent  a  plusieurs  reprises,  puis  il 
reste  tranquille.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  est  placé  sur  le  dos  dans  une 
cuve  en  verre  où  il  reste  imiaobile;  l'examen  microscopique  montre  que  la 
circulation  est  arrêtée  et  le  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux  de  toute  la 
partie  qui  plongeait  dans  le  bain  d'argent.  Au-dessus,  les  vaisseaux  sont 
libres  et  la  circulation  se  fait  régulièrement,  —  La  respiration  est  complé- 
lement  an-etée  ;  quand  on  excite  l'animal,  il  Tait  quelques  mouvements  de  la 
queue,  respire  une  ou  deux  fois,  puis  reste  de  nouveau  immobile  et  sans 
respirer.  His  dans  un  vase  plein  d'eau,  il  fait  quelques  mouvements  de  na- 
tation, puis  tombe  au  fond  du  vase  et  resie  immobile.  Hue  heure  plus  lard, 
la  circulalion  continue,  l'excitation  mécanique  ne  provoque  plus  de  mou- 
vements, sauf  de  faibles  mouvemenls  de  déglutition  de  l'air.  —  Dix  miaule^) 
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[dus  tard  ces  muuTeineDls  disparaissent  eux-mâmes.  —  le  cœur  continue 
encore  de  battre  AO  Tais  par  minute.  —  Les  batleraents  deviennent  de  plus 
en  plus  laibles  et  plus  lents  et  cessent  tout  à  fait  à  t  beure  40  minules. 

URTE  DE  SÀLUUItDU.  —  RBAKCBIES  ET  POUNOUS. 

9  h.  10  m.  La  queue  est  plongée  dans  un  bain  d'hyposuIGte  d'argent  i 

I  pour  tOO,  pendant  cinq  minutes. 

9  b.  15  m.  L'anima),  retiré  du  bain,  est  complètement  immobile  ;  jeté  dans 
l'eau,  il  exécute  quelques  mouvements  de  natation  et  retombe  imnxdHle 
au  fond  du  vase,  le  ventre  en  l'air.  —  Quand  on  l'excite,  il  bit  quelques 
moutements,  et  retombe  aussitôt  dans  la  même  position  et  l'immobilité 
complète.  On  observe  au  microscope  la  circulation,  qui  continue  réguliè- 
rement, sauf  dans  les  vaisseaux  des  bords  rie  la  queue,  dans  lesquels  le  sang 
est  immobile.  —  A  13  heures  25  minutes  la  circulation  commence  à  être 
saccadée  dans  les  branchies.  A  une  heure,  elle  s'arrête. 

BUMETiE  VBBTE  [Hyla  arborea). 

9  b.  10  m.  Les  pattes  postérieures  sont  immergées  Jusqu'à  la  radne,  dans 
un  bain  d'aiotale  d'argent  à  1/400'. 

10  h;  L'animal  est  retiré  du  bain.  t.a  peau  des  pattes  immergées  est  colorée 
en  brun  violet.  —  Les  mouvements  sont  conservés;  quand  on  exdte  l'animal, 
il  sedépicae  en  se  servant  des  membres  postérieurs  comme  des  antérieurs. 

II  reste  cependant  immobile  au  fond  du  vase  où  il  est  placé,  et  ne  se  meut 
que  lorsqu'on  l'excite  par  le  toucher  ou  le  pincement.  La  respiration  est 
très-ralentie,  SO  respirations  par  minute  (150  dans  l'état  normal)  ;  Ji  3  h. 
10  m.  la  patte  postérieure  droite  est  en  contracture  fléchie  sur  les  parties 
latérales  des  flancs  et  inexcilable  par  l'électricité  A  2  h.  30  m.,  les  deux 
membres  postérieurs  sont  privés  de  mouvement,  en  contracture  permanente, 
inexcitables;  commencement  de  rigidité.  Les  membres  antérieurs  sout  éga- 
lement fléchis  sur  la  poitrine;  quand  on  pince  l'animal,  les  doigts  seuls 
se  meuvent;  la  respiration  est  suspendue  pendant  de  longs  intervalles.  A 
3  h.,  la  respiration  a  complètement  cessé,  le  cœur  bat  40  fois  par  minute. 
A  4  b.  15  m.,  il  cesse  de  battre. 


GHDiotnLLE  iixit  {Bana  etculerUa). 

lOjiu'n.  —  10  h.  Le  nerf  sciai  ique  droit  avant  été  coupé,  on  injecte  sous 
la  peau  du  ventre  1  cent,  cube  d'une  dissolution  de  nitrate  d'alleu!  à  j^. 

1  h.  15m.  Deuxième  injection  delcent.  Cube. 

3  b.  45  m.  Plus  de. mouvements  volontaires.  La  respiration  est  arrêtée. 
Il  7  a  des  contractions  flbrillaires  dans  tes  muscles  de  la  patte  dont  le  nert 
est  coupé.  Les  mouvements  réflexes  sont  conservés.  En  secouant  l'animal, 
on  provoque  des  contractions  dans  tous  les  membres,  excepté  dans  celui  dont 
le  nerf  est  coupé-  Les  pattes  antérieures  paraissent  insensibles  ;  en  les  pinçant, 
on  ne  produit  pas  de  mouvements  réflexes.  On  provoque  encore  quelques 
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pelilB  mouTementg  respiratoires  réflexes,  en  eicitaot  1b  greoouiUa  :  eu 
mouvemenls  ne  se  passent  plus  que  dans  les  muscles  de  la  région  BU»-h;oï- 
dienne. 

5  h.  Disparition  des  mouvements  réfleies.  Le  cœur  bat  r^olièremenl. 

4  h.  Le  cœur  a  cessé  de  batire. 

6  h.  Les  muscles  sont  encore  excitables. 

GRE.IODILLE  TERTE   {BaitC  ttCulmlo). 

15  juin.  —  10  h.  30  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  dos  1  cent,  cube  de 
la  dissolution  d'hyposulfite  d'argent  et  de  sodium  à  —,. 

(0  h.  45  m.  Quand  la  );renouille  saute,  il  y  a  des  contractures  dans  lous 
les  muscles,  et  la  respii-ation  reste  suspendue  pendant  quelque  temps.  Si 
l'on  pince  l'animal  sur  le  dos,  les  pattes  antérieures  se  rapprochent  sous 
la  poilrine.  Les  pattes  postérieures  sont  en  demi-fleiion,  le  dos  bombé,  les 
yeux  fermés  el  la  tèle  penchée  en  avant.  Respiration  nulle,  La  grenouille 
demeure  ainsi  immobile  jusqu'à  une  nouvelle  eicitalion. 

11  h.  Mouvements  volonLiiresabolis.  La  grenouille,  placée  dans  l'eau,  exé- 
cute trois  ou  quatre  mouvements,  puis  reste  immobile.  Les  mouvements  res- 
piratoires sont  irr^uliera  et  s'arrêtent  dés  qu'on  touche  l'animal  ;  en  mime 
temps  apparaissent  les  contractures  dans  les  membres. 

11  h.  10  m.  La  grenouille,  mise  sur  le  dos,  demeure  dans  celte  situation 
pendant  dix  minutes  sans  exécuter  aucun  mouvement.  La  respiration  est 
Bsseï  régulière,  60  respirations. 

1  h.  50  m.  La  respiration  est  arrêtée.  U  y  a  encore  des  mouvements  res- 
piratoires réflexes,  ainsi  que  des  mouvements  réflexes  dans  les  pattes. 

3  h.  Plus  de  mouvements  rélleies.  Quand  on  pinoe  une  patte,  on  ne  produit 
plus  que  des  contractions  fibrillaires  des  muscles. 

3  b.  15  m.  Convulsions  spontanées  dans  tous  les  muscles.  Contractions  H- 
brillalres,  persistant  quelque  temps  dans  les  muscles  sus-hyoidiens. 

2  II.  45  m.  Le  cœur  bat  régulièrement  :  36  pulsations.  Les  nerls  et  les 
muscles  sont  encore  excitables. 

3  b.  30  m.  Le  cœur  ne  bal  plus. 

5  h.  30  m.  Eicitabililé  musculaire  disparue. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,' les  poumons  étaient  complètement  rétractés 
et  à  peu  prés  vides  d'air. 


10  h.  30  m.  Injeciion,  dans  la  cavité  péritonéale,  de  1  "  de  solution  d'hy- 
posulfite d'argent  à  1/100'. 

11  b.  Mouvemenls  désordonnés.  L'animal  tourne  sur  lui-même  dans  l'eau 
et  saute  brusquement  ï  plusieurs  Reprises  hors  de  Teau. 

11  h.  15  m.  Arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires.  Les  convulsions 
continuent. 

U  h.  30  m.  Les  convulsions  cessent.  On  peut  encore  provoquer,  par  des 
excitations  mécaniques,  des  mouvements  réflexes.  —  On  met  le  cœur  i  dé- 
couvert. Cinquante  battements  par  minute. 
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13  h.  15  m.  Oiinrante  baltements  par  minute. 
1  h.  30  m.  Vingt  battements  par  minute. 
3  h.  Les  battements  persistent  encore. 

5  h.  Les  battements  spontanés  ont  cessé,  mais  on  peat  encora  les  provo- 
quer par  des  excitations  mécaniques. 


CBUE  amuvn  {Cancer  Mœnas). 

8  juin  1873.  —  11  b.  S5  m.  Injection  dans  une  des  pinces  de  1"  de  soia- 
tion  à  1/100*d'hn>O5ullîte  d'argent. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  mouTemenls  volontaires  disparaissent. 
Les  pattes  sont  immobiles  et  contractées. 

Une  écume  spumeuse  sort  par  les  oriûces  antérieurs  des  chambres  brau- 
chiales. 

12  h.  15  m.  Les  palettes  maxillaires  respiratoires  battent  quarante  fois  par 
minute.  Cent  battements  du  cœur  dans  le  même  temps.  L'excitation  des 
extrémités  sensibles  ne  détermine  plus  de  mouvements. 

Les  nerb  et  les  muscles  sont  exdtables  par  le  courant  d'induction.  Les 
mouvements  respiratoires  s'arrêtent  à  12  h.  55  m.  Le  cœur  bat  quatre- 
vingt-dix  fois  par  minute.  A  1  h.  20  m.  les  aerts  et  les  muscles  ont  perdu 
toute  excitabilité.  Le  cœur  continue  à  battre  et  ne  s'arrftte  qu'à  3  h. 

MUTSMixi  d'afiiiodi  (Acrydium  itiigratonvm). 

S  juin  1875.  —  H  h.  10  m.  On  injecte  dans  la  cavilé  abdominale  quelques 
gouttes  de  solution  d'hyposulfite  d'argent. 

Deux  minutes  après,  lorsque  l'animal  cherche  à  sauter,  les  pattes  posté- 
rieures restent  en  rigidité  et  reviennent  lentement  à  leur  position.  Les  mou- 
vements respiratmresde  l'abdomen  cessent  complétemeut.  L'animai  continue 
d'hier  ses  membres  convulsivement,  sans  pouvoir  se  déplacer.  Les  excita- 
tions mécaniques  provoquent  des  convulsions  avec  roidenr  tétanique  dans  les 
pattes  postérieures.  À  11  h.  55  m.,  il  n'y  a  plus  que  du  tremblement  dans 
les  pattes  postérieures,  k  12  h.  10  m.,  elles  sont  immobiles  et  complète- 
ment inexcilibles.  Convulsons  réflexes  et  tremblements  dans  les  pattes  antê-  • 
rieures. 

Mort  ïlSb.  30  m. 

lëiàrd  gris  (Laeeria  a^ilh). 

IS/m'n  1873.  —  &  12  h.  45  m.,  iiyeciion  de  1"  d'hyposultite  d'argent  et 
desodiumàl/IDO*. 

One  minute  après  être  détaché,  l'animal  a  des  mouvements  convulsirs  dans 
la  queue  ;  il  cherche  k  mordre  quand  on  le  saisit,  mais  il  s'agite  sur  place. 
BientM  les  convulsions  se  montrent  dans  les  quatre  membres.  Mis  sin-  le  dos, 
le  lézard  ne  peut  se  reloumer,  mais  il  est  agité  de  convulsions  violentes,  la 
tête  se  recourbe  en  arc.  Puis  les  convulsions  diminuent;  elles  reparaissent 
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par  le  pincâtneDt  des  pattes  et  deviennent  de  plus  en  plus  faibles.  Au  bout  de 
sept  à  huit  minutes,  l'animal  est  jromobile.  L'excitation  mécanique  ne  produit 
plus  de  inouTements.  Iln'jr  a  plus  que  des  mouvements  convulsirsde  dégluti- 
lion  dans  la  région  gutturale  ;  les  flancs  sont  immobiles^  pas  de  respiration 
Térilable. 

(Quelques  minutes  plus  tard,  ranimai  a  des  mouvements  spontanés  dans  les 
membres  ;  il  se  retourne  et  essaye  de  se  déplacer,  puis  redevient  immobile. 
L'eicitabililé  réflexe  reparaît.  En  même  temps  les  mouvements  respiratoires, 
qui  ont  cessé,  ne  reparaissent  qu'à  intervalles  éloignés  et  surtout  quand  on 
excite  l'animal;  puis  il  retombe  dans  une  torpeur  complète,  s^ans  respiration. 
uns  aucun  mouvement,  immobile  sur  le  dos.  Le  pincement  détermine  encore 
lies  mouvements  dans  les  quatre  membres.  Une  secousse  générale  détermine 
des  mouvements  des  membres  du  tronc  et  des  mouvements  respiratoires. 

1  h.  I^m.  Le  pincement  des pallesantèrieures  détermine  encore  des  mou- 
vements des  membres  postérieurs  du  tronc  e^  l'ouverture  de  la  bouche  avec 
mouvemeuls  respiratoires. 

1  h.  30  m.  La  respiration  reste  complètement  suspendue;  les  mouvements 
rédeies  ont  tout  à  fait  disparu. 

La  poitrine  est  ouverte  :  le  cœur  bat  ;  le  pincement  des  parois  Ihoraciques 
détermine  des  mouvements  respiratoires  do  tronc  et  de  la  l£le,  et  des  mou- 
vements des  membres  antérieurs. 

Muscles  de  la  queue  Irés-contracliles  (la  queue  cassée  a  les  convuhions 
bien  connues).  Ointraclilité  faible  dans  les  pattes  postérieures,  Irés-éner- 
gique  dans  les  pattes  antérieures.  Le  passage  du  courant  électrique  à  travers 
une  partie  de  la  moelle  détermine  des  mouvements  du  tronc,  des  membres 
et  des  mouvements  respiratoires  de  latêle. 

1  h.  3U  m.  Toute  excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  a  disparu.  Le  coeur 
bal  encore  cinquante  fois  par  minute;  à  une  heure  quarante-cinq  minutes, 
ciuqnanle  fois  par  minute  ;  à  deux  heures  dix  minutes,  il  ne  bat  plus  que 
vingt  fois  par  minute;  à  deux  heures  trente  minutes,  les  battements  s'arrê- 
tent ;  à  trois  heures,  le  cœur  a  cessé  de  battre. 


8  jtunlS73.  —  10  h.  13  m.  injection  sous^utanée  liel"  de  la  dissolution 
d'hyposuinie  d'ai^ent  et  de  sodium. 

10  h.  ITi  m.  Rigidité  des  pattes  postérieures. 

10  h.  10  m.  Kigidilé  des  ailes;  elles  sont  ('tendues;  l'animal  ne  peut 
voler,  mais  il  se  traîne  encore  sur  tes  aDes.  La  tête  est  libre,  le  bec  est  en- 
Ir'ouvert. 

10  h.  25  m.  Les  mouvements  volontaires,  suspendus  depuis  quelqjues  in- 
stants, semblent  revenir. 

10  h.  28  m.  La  resptriition  est  trés>lente.  le  bec  resie  ouvert.  Il  n'y  »  plus 
de  mouvements  volontaires;  encore  quelques  mouvements''  rQexes. 

10  h.  30  m.  Uort  sans  convulsions. 

Les  poumons  sont  sains. 
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Tjwii.  —  1  h.  U'm.  On  injecte  sous  la  peau,  du  cdié  gauche  de  rabdmnei), 
&"  de  la  dissolution  d'hypoeuUlle  d'argent  et  de  sodium  à  I/IOO*. 

i  h.  hh  m.  L'animât  ne  peut  plus  marcher;  il  a  de  la  raideur  dans  les  pall£5 
postérieures;  la  palte  gauche  est  fortement  tendue,  la  patte  droite  est  plus 
libre.  Les  ailes  exécuteot  encore  des  mouvements,  mais  l'animal  lancé  en  l'air 
relombe  à  terre  et  ne  peut  plus  voler.  La  respiration  s';iccélère. 

S  h.  5  m.  150  respirations. 

"2  h.  10  m.  180  respirations.  Les  mouvements  volontaires  sont  en  partie 
consenés  ;  le  pigeon  essaye  de  se  traîner  avec  les  ailes  ;  il  exécute  aussi  des 
mouvements  avec  les  doigts  des  pattes. 

2  h.  15  m.  Les  ailes  sont  tombantes;  il  y  a  du  tremblement  dans  tout  le 
corps.  Le  bec  est  enir'ouvert. 

i  h.  50  m.  La  roideur  des  pattes  a  en  partie  disparu;  l'animal  se  tient  dans 
la  station  normale;  cependant  il  ne  peut  marclier. 

5  h.  Les  mouvements  sont  libres,  l'animal  marche  comme  avant  leipé- 
rience,  mais  il  paraît  plus  faible, 

8  h.  L'animal  est  trouvé  mort. 

k  l'aulopsie,  faite  le  lendemain  matin,  on  constate  que  les  poumons  font 
sains,  les  bronches  lih-es;  il  j  a  un  caillot  dans  lecteur  droit. 


Ojum,  —  3  h.  35  m.  Le  nerf  sciatique  gauche  ayant  été  lié,  oo  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  10"  de  la  dissolution  d'hyposuiflte  d'argent  et  de  sodium 

2  h.  38  m.  Membre  postérieur  droit  roide,  étendu;  uiîsse  gauche  roide; 
mollet  et  patte  libres.  L'animal  est  couché  sur  leventre. 

S  b.  40  m.  Les  ailes  rapprochées  du  corps.  Le  bec  reste  ouvert.  La  respi- 
ration est  pénible. 

3  h.  41  m.  Respirations,  54. 

3  h.  41  m.  30  s.  Respirations,  3G. 

3  h.  42  m.  Respiration  abolie.  Aucmi mouvement.  Le  cœur  continue  à  battre 
30  secondes  après  l'arrât  de  ta  respiration.  Immédiatement  après  b  mort,  les 
muscles  des  membres  postérieurs  ne  sont  plus  excitables,  pas  mÉme  ceux  de 
la  palte  dont  le  nerf  est  lié.  La  contracture  persiste  et  devient  rigidité.  Les 
poumons  sont  parfaitement  sains. 

3  h.  45  m,'  Rigidité  complète  de  (ont  le  système  musculaire  de  II  vie 
animale. 

upDi  :  1  ',  400. 

10  juin.  —2  h.  22  m.  Injection  sous  la  peau  du  ventre  de  5"  d'hjposuUîte 
d'argent  et  de  sodium  a  1/100*. 

2  h,  40  m.  CMe  injection  ne  produisant  aucun  effet,  on  en  fait  une  se- 
cixide  de  5". 

5  h.  Les  pattes  postérieures  sont  étendues  sans  mouvement  ^  s^nblent 
paralysées. 
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3  b.  15  m.  90  respiralions,  180  pulsations.  Lorsqu'on  pince  les  membres 
uilérieurs,  il  n'y  a  pas  de  mouvements  dans  les  pattes  postérieures,  mais  il  ; 
en  a  dans  la  queue.  Les  muscles  des  membres  postérieurs  sont  directement 
excitables. 

3  II.  50  m.  La  respirationn  est  plus  lente.  4S  respirations.  L'animal  reste 
pendant  plus  d'une  heure  dans  le  mâme  étal,  le  train  de  derrière,  excepté  la 
qaeuCj  étant  paraljsé,  et  les  pattes  antérieures  et  la  tête  étant  libres. 

5  b.  1 5  m.  La  respiration  est  accélérée  et.  les  battements  du  cœur  sont  plus 
lents.  Opistothonos.  Convulsion  dans  tous  les  membres.  Pupilles  Irés-di la tées. 

5  h.  18m.  ArrÈt  de  la  respiration.  Contraction  des  pupilles.  L'animal  fait 
encore  quelques  mouvements  quand  on  pince  les  pattes  antérieures.  Le  cœur 
bat  rapidement.  Hourements  violents  des  intestins. 

Dli.  20  m.  La  poitrine  est  ouverle. 

â  h.  25  m.  Le  cœur  bat  trés-règuliéremenl.  115  pulsations.  L'eicilabililé 
desmuscles  est  conservée  dans  tous  les  membres. 

5  h.  40  m.  L'excitabilité  des  muscles  a  disparu. 

S  h.  50.  Les  oreillettes  se  contractent  encore  régulièrement  et  rafHdemenl; 
les  Teniricules  ne  se  contractent  que  de  temps  en  temps. 

Le  cerveau  n'est  pas  congestionné.  Les  poumMis  sont  sains,  mais  parais- 
sent diminués  de  volume  et  rétractés.  Le  lendemain,  on  ouvre  te  coeur  et  on 
trouve  du  sang  coagulé  dans  les  cavités  droites. 


13  jatn.  —  1  h.  34  m.  On  injecte  sous  la  peau  du  ventre  10"  de  la  dissolu- 
tion dtiyposulflte  d'argent  et  de  sodium  h  1/100. 

Ô  h.  15  m.  Aucun  symptôme  d'empoisonnemnnt  ne  s'étant  manifesté,  on 
fait  une  seconde  injection  de  10". 

4  b.  37  m.  La  seconde  mjection  ne  paraissant  pas  plus  agir  que  la  premièi-e, 
on  en  fait  une  troisième  de  10"  avec  une  dissolution  fraîchement  préparée. 

6  h.  Les  mouveineiils  du  lapin  sont  un  peu  plus  lents;  mais  il  marche  avec 
se«quaU%  pattes. 

6  h.  15  m.  Convulsions  dans  les  quatre  membres;  opistothonos;  la  respira- 
tion est  presque  arrêtée;  l'animal  pousse  quelques  cris, 

G  h.  30  m.  Seconde  altaque  semblable  à  la  première. 

5  h.  35  m.  Troisième  et  dernière  attaque.  La  respiration  est  complètement 
arrêtée.  Opistothonos.  Convulsions  violentes  dans  les  quatre  membres;  con- 
tracture des  muscles  de  l'abdomen.  Ces  phénomènes  ne  durent  que  quelques 
secondes. 

La  poitrine  étant  ouverte  immédiatement,  on  constate  que  le  cœur  bat  ré- 
gulièrement et  rapidement;  tes  oreillettes  cessent  de  se  contracter  au  bout 
de  dii  minutes.  Les  poumons  tont  sains,  mais  petits  et  rétractés. 

Les  muscles  sont  excitables,  par  un  courant  d'induction,  immédiatement 
après  la  mort.  Les  intestins  se  contractent  encore  spontanément  dix  minutes 
après  la  mort. 

7  h.  L'animal  est  en  rigidité  cadavérique  :  son  sang  est  coagulé. 
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6  jiùn.  —  S  h.  50  m.  On  iiijecle  sous  la  peau  du  dos  d'un  jeune  cochon  d'Inde, 
du  poids  de  400  gr.,  5"  de  la  dissolution  d'iiyposuinie  d'argent  et  de  sodium 
à  1/1  DO.  Immédiatement  après  l'injection,  l'animal  se  promène  librement. 

2  h.  35.  Lorsqu'il  essaye  d'avancer,  les  pattes  antérieures  se  recourbent 
sous  le  thorax,  et  la  tète  vient  buter  contre  terre-  Quelques  instants  après,  les 
pattes  postérieures  sont  coulracturèes;  lorsque  l'animal  marche,  il  se  traîne 
sur  le  ïentre;  les  pattes  antérieures  ramenées  sous  la  poitrine  et  les  pattes 
postérieures  étendues.  II  garde  ainsi  les  membres  en  état  de  rigidité  pendant 
quelques  secondes  et  les  ramène  lentement  dans  leur  position  normale.  La 
sensibilité  est  conservée  ;  l'animal  crie  lorsqu'on  le  pince,  mais  il  ne  peut  pas 
retirer  le  membre  pincé. 

S  h.  40  m.  La  respiration  commence  a  s'nnbarrasser  ;  elle  devient  irrégu- 
liére  et  s'accompagne  de  hoquet.  Les  mouvements  volontaires  disparaissent 
et  sont  remplacés  par  des  convulsions  dans  les  pattes  et  les  muscles  de  la  face. 

3  11.  45  m.  La  respiration  est  complètement  abolie.  On  observe  a  travers 
les  parois  de  l'abdomen  de  violents  mouvements  de  l'intestin.  Les  convulsions 
cessent. 

La  poitrine  étant  ouverte  immédiatement,  onconslateque  le  cœur  continue 
à  battre  irrégulièrement  pendant  trois  ou  quatre  minutes. 
Rigidité  cadavérique  une  heure  après  la  mort. 
Les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

CHAT  NOOVEAG-IrÊ. 

Ojuin.  —4  h.  10  m.  Injection  sous  la  peau  du  ventre  de  5"  de  la  dissolu- 
tion d'hyposulfite  double  d'argent  et  de  sodium  à  1/100. 
i  h.  21}  m.  Un  peu  d'écume  dans  la  bouche. 

4  h.  35  m.  Mouvements  volontaires  conservés.  Membres  un  peu  roides. 
Bespi  ration  si  (Hante. 

5  h.  Faiblesse  générale  ;  Tanimal  change  peu  de  place. 

5  h.  50  m.  La  bouche  est  enlr'ouverte ;  les  mouvements  sont  très-lenls. 
L'animal  peut  à  peine  crier. 

6  h.  50  m.  Respiration  arrêtée.  On  ouvre  la  poitrine  :  le  cœur  bal  régu- 
lièremenl  ;  il  y  a  aussi  des  mouvements  réguliers  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux.  Les  muscles  sont  e^icitabies, 

7  h.  30  m.  L'excilabililé  des  muscles  a  disparu.  I*  c<rur  bat  encore.  Les 
poumons  sont  sains  et  rétractés. 


15  juin.  -•  2  h.  V{  m.  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  chat  du  poids 
de  5  k.  230,  de  15"  de  la  dissolution  d'hyposultite  d'argent  et  de  sodium 
à  1/100. 

3  h.  45  m.  L'animal  lèche,  â  plusieurs  reprises,  l'endroit  où  a  été  faite 
l'injection. 
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3  h.  55  m.  U  veut  courir,  mais  ses  pâlies  antérieures  fléchissent;  il  peut 
cependant  marcher. 

3  b.  58  m.  Evacuation  de  matières  Técales  liquides  et  solides  :  il  y  avait  eu 
une  premi&e  évacuation  de  matières  solides  quelques  minutes  après  l'injec- 
tioa. 

3  h.  59  m.  Les  pattes  antérieures  fléchissent  et  la  lËte  vient  buter  contre 
terre  chaque  fois  que  l'animal  marche  un  peu  vite-  11  n'y  a  rien  du  côté  des 
pattes  postérieures.  Le  chat  peut  sauter  sur  une  table. 

5  h.  L'animal  est  inquiet  :  il  cherche  à  se  cacher  et  &  se  coudier.  100  res- 
pirations. 

S  h.  4  m.  Faiblesse  dans  les  quatre  membres.  La  respiration  s'ai:célère:  la 
bouche  est  entrouverte.  180  respirations. 

3  h.  6  m.  son  respirations.  Pupilles  très-dîlalées,  se  contractant  très-fai- 
blement au  soleil.  L'animal  est  couché  sur  Ik  flanc,  et  n'eiêcute  nucun  mou- 
vement; quand  on  le  pince,  il  j  a  quelques  mouvements  lents  dans  les 
patles. 

S  h.  8  m.  Kouvements  respiratoires  de  la  mâchoire.  Quelques  rlles.  Un 
peu  de  roideur  dans  les  membres. 

5  h.  11  m.  Mouvements  respiratoires  de  l'abdomen  et  de  la  gorge  seule- 
ment. Il  s'écoute  de  la  bouche  un  peu  de  liquide  lilant. 

Z  h.  li  m.  La  respiration  s'arrête  par  instants  pour  redevenir  ensuite  très- 
«ccêlérée.  Pendant  un  de  ces  arrêts  on  peut  compter  les  battements  du  cœur  : 
108  pulsations.  Emission  d'urine. 

5  h.  18  m.  Poitrine  resserrée;  respiration  très-lente.  108  pulsations.  Il  n'y 
a  plus  de  mouvements  réflexes. 

â  h.  20  m.  I^  respiration  est  presque  arrêtée  :  2  respirations  en  15  se- 
condes. 

3  h.  32  m.  Hort  sans  aucune  convulsion. 

On  ouvre  la  poitrine  :  le  cœur  continue  à  battre  pendant  9  minutes. 

Us  poumons  sont  Iwlement  congestionnés.  La  trachée  est  pleine  d'é- 
came. 

Les  petites  brondies  sont  remplies  de  sérosité. 

3  b.  97  m.  Le  nerf  scialique  et  les  muscles  sont  excitables. 

La  rigidité  arrive  une  heure  et  demie  après  la  mort.  . 


Ijmn  1875. —  1  h.  55  m.  On  iitjecte  sous  la  peau  du  dos  d'un  chien  de 
[aille  moyenne  5"  de  la  dissolution  d'hyposulûle  d'argent  et  de  sodium  i 
1/100.  Poidant  une  demi-heure  l'animal  ne  semble  rien  éprouver. 

3  h.  30  m.  Le  chien  vomit  des  matières  glaireuses  avec  un  peu  d'écume. 

3  h.  53  m.  La  première  injection  ne  paraissant  pis  agir,  on  en  fait  une 
sei^onde  sous  la  pean  de  l'abdomen.  Immédiatement  après  cette  injection, 
aiant  que  le  liquide  soit  absortté,  il  s'écoule  de  la  gueule  du  chien  une  grande 
quantité  d'écume. 

La  respiration  devient  en  très-peu  de  temps  irrégulière  et  presque  nulle. 
L'animal,  jusqu'alors  debout,  essaye  de  marcher  en  titubant.  Il  tombe  i>  l^ri-e 
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et  ne  se  relève  que  diflîcileraent.  Les  mouTemenls  volontaires  sonr  conservés, 
mais  l'animal  ne  répond  à  aucune  eiciUtion  :  il  est  trés-faible.  Il  rejette  de 
temps  en  temps  de  l'écume  blanche  très-abondanle- 

3  h.  45  m.  Le  nombre  des  pulsalinns  est  de  48  par  minute  ;  la  respiration 
est  suspendue.  Les  pupilles  sont  très-dîlatées. 

2  h.  47  m.  Le  nombre  des  pulsations  rnnonle  à  96. 

On  ne  voit  aucun  mouvement  dans  les  membres  ;  il  ;  a  seulement  on  pea 
de  raideur  dans  les  pattes. 

Les  battements  du  cœur  redeviennent  (rés-lents  et  iir^liers.  Les  pupilles 
se  contractent  un  peu. 

S  h.  50  m.  Le  cœur  s'arrête  brusquement.  Il  n';  a  pas  de  convulsions. 

Auiopàe.  Poumons  légèrement  congestionnés  en  quelijues  points.  Trachée 
et  bronches  remplies  d'écume  et  de  sérosité.  Lorsqu'on  fait  une  coupe  des 
poumons,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité.  L'œsophage  et  l'es- 
tomac renrernient  aussi  de  l'écume,  mais  on  n'en  trouve  plus  dans  le  duodé- 
num. Le  cerveau  et  les  méninges  sont  fortement  ■«ngestionnés. 

Le  sang,  mis  dans  un  verre,  ne  se  coagule  pas  au  bout  de  34  heures.  Les 
globules  du  sang  sont  libres  dans  le  plasma  et  ont  leurs  caractères  normaui . 
Pas  trace  de  cristaux  ni  de  granulations  d'aucune  espèce.  Le  lendemain,  le 
sang,  eiaminé  de  nouveau,  renferme  un  certain  nombre  de  globules  décolorés 
et  des  cristaux  en  baguettes  et  d'autres  rhomboïdaux  d'hémalo-crislalline. 

cHiifl  (Poids,  9  kil.  500). 

10  juin.  —  3  h.  Injection  sous  la  peau  du  rentre  de  10  cent,  d'hypotulfita 
d'argent  et  de  sodium  dans  5"  d'eau. 

3  h.  45  m.  L'anim.-il  est  inquiet  et  mal  à  son  aise  ;  il  vomit  des  matières 
glaireuses  mêlées  il'un  peu  d'écume. 

Une  minute  après  il  a  une  évacuation  abondante  et  dianhéique  à  la  fois. 

3  II.  Il  marche  diflîciiement  en  titubant;  il  s'écoule  de  la  gueule  une  séro- 
sité sanguinolente  peu  aérée.  84  pulsations.  Respiration  embarrassée  et  sif- 
llante.  Mouvements  volontaires  conservés. 

3  II.  5  m.  GO  pulsations.  L'animal  est  couché  sur  le  flanc  et  n'exécute  pas 
de  mouvements.  La  respiration  est  presque  arrêtée;  de  temps  en  temps,  il 
fait  une  respiration  incomplète.  Sensibilité  en  partie  conservée.  Pupille  dilatée. 

5  h.  Il  m.  72  pulsations.  Le  cœur  bat  encore  une  minute  après  l'arrêt  de 
la  respiration. 

3  ta.  12  m.  Uorl. 

Autopm.  Poumons  fortement  congestionnés.  Tractai  remjdie  d'écume 
sanguinolente. 

Le  nerf  sdatique  et  les  musdes  sont  excitables  quelques  minutes  après  la 
mort  par  un  courant  d'indaclion. 

Les  intestins  et  la  vessie  se  contractent  sous  l'influence  d'un  choc. 

11  juin.  —  5  h.  Le  cœur  renferme  quelques  petits  caillots. 


14  jtÙH.  —  S  h.  55  m.,  S  h.  40  m.  On  fait  dans  le  tissu  cellulaire  d'un 
jeune  diieu,  du  poids  de  7  kil.  âOn,  quatre  inje  lions  d'hjposulllle  d'argeni 
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de  sodium  à  1/iOO*  de  15"  chacune;  les  deux  preinjëres  dans  les  aines, 
les  deux  autres  sous  les  aisselles. 

2  h,  i5.  Le  chien  cherche  à  lécher  les  endroits  où  ont  été  Taifes  les  injec- 
tions. 

3  h.  49  m.  Yornissement  de  matières  glaireuses,  mélangées  d'écume  et  de 
bUe. 

3  h.  50  m.  Selle  diarrhéique  involontaire.  Faiblesse  des  membres  posté- 
rieurs. L'animal  marche  en  titubant. 

S  h.SSm.Lechienesl  couche  sur  le  flanc;  il  n'eiécute  aucun  mouvement. 
Les  pattes  postérieures  sont  insensibles;  c'est  ï  peine  si  l'on  provoclue  quel- 
ques légers  mouvements  en  marchant  sur  la  patte.  La  respiration  est  com- 
plètement arrêtée. 

3  h.  Si  m.  BÔ  pulsations. 

i  11.  54.  55  pulsations.  En  pinçant  la  patte,  on  provoque  quelques  fùbles 
mouvements  respiratoires  réflexes. 

2  h.  55  m.  84  pulsations-  Quelques  mouvements  de  d^ulition  respira- 
toires, sans  aucun  mouvement  du  thorax  ni  de  l'abdomeD.  Le  chien  ouvre 
largement  la  gueule. 

3  h.  5fi  m.  Deux  respirations  en  5  secondes.  Arrêt  du  cœur. 

On  ouvre  la  poitrine  :  il  ;  a  encore  du  frémissement  dans  le  cœur.  Le 
poumon  droit  est  congestionné  ;  le  poumon  gauche  l'est  plus  fortement,  prin- 
cipalement à  la  base  et  k  la  parlie  externe  (l'animal  était  couché  sur  le  flanc 
gauche)-,  il  est  aussi  très-œdèmalié.  Les  bronches  sont  remplies  de  sérosité.  ' 
La  trachée  est  pleine  d'écume  ;  le  chien  n'a  pas  rendu  d'écume  pendant  toute 
la  durée  des  troubles  respiratoires,  ni  au  moment  des  dernier^  convulsions 
de  l'agome. 

RÉSULTATS  GÉNÉRAUX   DES  EXPËRIEnCBS. 

Dans  toutes  mes  expériences,  les  sels  d'argent  ayant  été  in- 
troduits par  absorption;  les  accidents  d'intoxiçairon  se  sont 
toujours  montrés  plus  tard  qu'à  lu  suite  d'injection  dans  les 
Taisseaux. 

Je  n'ai  pas  observé  de  cas  de  mort  foudroyante,  même  chez 
un  chien  auquel  on  a\ait  injecté  60  centigrammes  d'hyposulfite 
d'argent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D'autre  part,  2  centigrammes  de  ce  même  sel,  absorbés  par 
la  même  voie,  sont  parraitemenl  tolérés  par  un  chien,  qui  ne 
présente  aucun  malaise  ;  tandis  que  cette  même  dose,  injectée 
dans  .les  veines  d'un  chien  par  MM.  Babiiteau  al  Mouriei',  a  dé- 
terminé une  intoxication  mortelle  en  20  minutes. 
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ACTION  PHTSIOLOGIQVS  SUH  L  APPAREIL  UGESTIF,  StIR  LA  LOCOHOTIOR, 
SDR  LA  SEHSIBILITË  ET  LES  MOUVEMENTS  RÉFLEXES,  SUR  LA  RESPIRA- 
RATU»),    SUR   LA   CIRCULAnON. 

UPABBIL  UUUTtF. 

Chez  ies  carnassiers,  chiens  et  chais,  l'apparition  des  accidents  d'intoxica- 
tion est  signalée  par  des  évacuations  du  contenu  du  tube  digestif  par  un  ou 
deux  vomissementa,  et  l'éfacualion  des  fèces  accompagnées  d'un  peu  de 
diarrhée.  —  Cest  seulement  après  un  interralle  de  quelques  minutes  qne  se 
montrent  les  troubles  de  la  locomotion  et  de  la  respiration. 


SattUrelle.  —  Convubions  et  contracture  des  pattes  postérieures.  Tremble- 
ment convulsif  des  deux  paires  de  pattes  antérieures. 

Crabe.  —  Agitation  désordonnée.  Contracture  permanente  des  pattes  an- 
térieures. Contracture  et  convulsions  réHeies  des  pattes  ambulatoires. 

Anguille.  —  Agilalion  désordonnée.  Sauts.  Convulsions. 

Télard.  —  Paraljsîe  des  mouvements  volontaires. 

Grenoiàlte.  —  Faiblesse  musculaire.  Contracture.  Convulsions  cloniques. 
Suppression  des  mouvements  volontaires. 

Léxard.  —  Faiblesse  musculaire.  Engourdissement.  Sommeil  comateux. 
Convulsions.  Contracture  ^ers  la  tin. 

Pigeon.  —  t^ntracture  des  membres  postérieurs.  ' 

Moineau.  —  Contracture  des  membres  postérieurs  et  des  ailes. 

Cochon  d'bide.  —  Faiblesse  musculaire.  Convulsions.  Contracture. 

Lapin.  —  Paraljsie  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  posté- 
rieurs, t^nvulsions  tétaniques. 

Chien.  —  Faiblesse  puis  résolution  des  muscles  des  membres.  Contracture 
convolsive  des  muscles  du  Ironc- 

Chez  tous  ces  aniniBUx,  la  rigidité  musciilaire  est  complète 
f  ràs-peu  de  temps  après  la  mort,  et  chez  quelques-uns,  elle  sur- 
vient déjà  pendant  la  vie  dans  les  muscles  des  membres,  chez 
les  pigeons,  les  crabes,  empoisonnés  par  rhyposulfile  d'argent, 
et  dans  les  membres  inférieurs  des  grenouilles  qui  ont  été  im- 
mergées dans  un  bain  d'azotate  d'argent. 

SEDSIBILITÉ  ET  NOUVEHENTS  DiFLEXES. 

Sauterelle.  —  Persistent  après  la  suppresion  de  la  respiration. 
Crabe.  —  Disparaissent  avant  l'arrél  de  la  respiration. 
Anguille.  —  Persistent  après  l'arrêt  de  la  respirntion. 
Têtard.  —  Persistent  après  l'arrêt  de  la  respiration. 
Grenouille.  —  Persistent  après  l'arrêt  do  la  respiration,  sauf  quand  il  y  a 
contracture  des  membres. 

CocAoR  d'inde.  —  Sensibilité  conservée  après  contracture  des  membres. 
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Lupin.— Houvemeots  rédeses  immédialement  après  l'arrëlde  larespiralion. 

Chat.  —  Traces  de  sensibilité  pendant  la  période  astdiyxique. 
-  Chien.  —  Insensibilité  pendant  la  période  asphjxique. 

Les  nerfs  moleurs  sont  encore  excitables  après  la  mort. 

Des  coupes  du  cerveau  et  de  b  moelle,  exposées  à  la  lumière,  n'ont  mon- 
tré aucune  traœ  d'argent  précipité  ou  réduit.  Aucune  altération  dans  les  cen- 
tres nen-eux.  Coi^estfon  très-intense  de  la  pie-mère,  chez  les  diiens  seule- 
ment. Cette  congestion  est  évidemment  la  conséquence  de  l'asphyxie. 

HESFIIUTION. 

SaiderelU.  —  Respiration  suspendue  avant  l'extinction  des  mouvements  de 
locomotion. 

Crabe.  —  Respiration  continue  après  la  contracture  de  l'appareil  locomo- 
teur. Cesse  (2  heures)  longtemps  avant  l'arrêt  de  la  circulation. 

Anguille.  —  Arrêt  de  la  respiration  avant  la  cessation  des  convulsions  gé- 
nérales, et  près  de  4  heures  avant  rarrél  du  cœur. 

Têtard.  —  Persiste  après  la  perle  des  mouvements  volontaires.  Cesse  avant 
l'extinction  des  mouvements  réflexes. 

Grenouille.  —  Persiste  après  la  perle  des  mouvements  volontaires.  Contrac- 
ture des  muscles  gutturaux  et  abdominaux.  Poumons  s.iins  ou  contractés. 

Lézard.  —Cesse avant  les  convulsions  et  les  mouvements  réflexes.  Poumons 

Pigeon.  —  Accélération,  ralentissement.  efToris  convulsifs.  Poumons  sains. 

Cochon  (TjFnif*.  — Aphonie.  Respiration  sifflante,  accélérée.  Respiration irrê- 
gulière,  connilsive.  Hoquets.  Poumons  sains. 

Lapin.  —  Accélérée.  Ralentie  puis  accélérée  de  nouveau  avant  de  causer 
Tarrêt  de  la  respiration,  à  la  suile  des  convulsions  tétaniques  générales.  Pou- 
mons sains. 

Chai  nouveau-nd.  ~  Respiration  sifflante.  Convulsions.  Un  peu  d'écume  à 
la  bouche.  Mouvements  respiratoires  rhythmiques  des  muscles  intercostaux  et 
du  draphragme  après  l'arrêt  de  la  respiration  el  l'ouverture  de  la  poitrine. 
Poumons  sains. 

Chien.  —  Respiration  embarrassée,  siniante,  saccadée,  interrompue  par 
accès;  muscles  de  l'abdomen  fortement  contractés;  parois  thoraciques  immo- 
bilisées par  contraclure.  —  Hypersécrétion  brnnchique;  ccdêmeet  congestion 
pulmonaire  générale. 

CheE  les  carnassiers,  seulement,  les  poumons  sont  œdéma- 
tiés,  congestionnés,  et  les  bronches  sont  remplies  de  sérosité 
spumeuse.  Choi  ions  les  autres  vertébrés  à  respiration  pulmo- 
naire, les  poumons  sont  tout  à  fait  sains,  le  plus  souvent  di- 
minués de  volume  et  rétractés. 

GIRCULATIOHi 

Crahe.  —  Continue  3  heures  après  l'arrêt  de  la  rtspiralion. 
Arufui7Je.  —  Cesse  seulement  3  h.  S/i  après  l'arrêt  de  la  respiration. 
TOard.  —  Persiste  plusieurs  heures  après  l'arrêt  de  la  respiration. 
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Grenouille.  -  Persislc  t  heure  el  plus  après  l'arrfit  de  la  respiralion. 
Pigeon. —  Cœur bat  i  outlminules  après  la  dernière  respiration. 
Cochon  d'Inde.  —  Ctrurbai  3  ou  4  minules  après  la  dernière  respiration. 
Lapin. —  L.'s  battements  du  cœur  persistent  1/2  heure  après  la  dernière 

Chat  nottveau-né.  —  Le  cœur  continue  à  battre  peniianl  1  heure  après 
l'arrêt  de  la  respiration. 

CMent  et  chalt  adulte».  —  CkUn»  nouveau-nés.  —  Le  cœur  wntinue  à  hallre 
lie  1  à  2  minutes  après  l'arrêt  convulstf  des  mouvements  respiratoires. 

Le  sang,  examiné  avant  ou  immédialement  après  la  moil,  ne 
présente  aucune  alléralion.  Il  se  coagule  plus  lenletnentcl  plus 
iiiromplélcment  cliez  les  chiens  adultes  ^  chez  les  autres  ani- 
maux et  même  chez  les  chiens  nouveau-nés,  la  coagulation  est 
complète  et  assez  rapide. 

HISTOKIQLE. 

Avant  de  déduire  des  expériences  rapportées  ici  et  des  résul- 
tats généraux  de  mes  observations  que  je  viens  d'exposer,  les 
conséquences  qui  en  découlent  pour  la  détermination  de  l'ac- 
lion  physiologique  des  sels  d'argent,  je  dois  résumer  briève- 
ment les  notions  relatives  à  ce  sujet,  qui  sont  dues  à  des  travaux 
antérieurs  au  mien. 

Bien  que  l'introduction  des  prépai^lions  d'argent,  dans  la 
thérapeutique  médicale,  remonte  à  Paracelse  (en  1520)  et  même 
à  Avieenne  (en  980),  l'expérimentation  n'a  élé  appliquée  à  leur 
élude  qu'à  vae  époque  rapprochée  de  nous. 

Orfila,  dans  son  Traité  de  médecine  légale  et  de  toxicologie, 
mentionne  en  quelques  mots  les  résultats  de  ses  expériences 
sur  des  chiens  :  «  Le  nitrate  d'argent  détruit  immédiatement 
la  vie  en  agissant  sur  les  poumons  et  le  syslème  nerveux,  lors- 
qu'il est  injecté  dans  les  veines  des  chiens  à  la  dose  de  un  demi- 
grain  ou  de  trois  quarts  de  grain.  » 

Pour  Krahner  (1845),  qui  expérimenta,  par  le  même  pro- 
cédé qu'Or^fq,  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  4a  cause  immé- 
diate de  la  mort  des  chiens  empoisonnés  par  les  sels  d'argent 
(nitrate  et  chlorure  ammoniacal)  est  l'asphyiie  résultant  de 
l'accumulation  de  sérosité  spumeuse  dans  les  bronches.  Cette 
bypcisécrétion  serait  duo,  d'après  lut,  non  à  un  trouble  de 
l'innervation  pulmonaire,  mais  à  l'altération  chimique  de  la 
composition  du  sang,  produite  par  l'injection  de  l'agent  toxique 
dans  les  vaisseaux.  U  mentionne,  comme  preuve  de  l'altération 
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du  sang,  les  ecchymoses  que  l'on  rencontre  dans  une  multitude 
de  points  divers. 

Ea  1864,  Charcot  et  Bail  entreprennent  de  nouvelles  expé- 
riences sur  des  chiens  et  des  lapins,  avec  l'albuminale  et 
l'hyposulfite  d'argent  également  injectés  en  solution  dans  lès 
vaisseaux-.  Ils  ne  mentionnent  que  les  résultats  des  expériences 
sur  les  chiens,  et  indiquent  seulement  que  ces  résultats  ont  été 
dilTérents  sur  les  lapins. 

Les  conclusions  principales  de  leur  travail,  résumées  par  eux- 
mêmes,  sont  les  suivantes  : 

1°  Que  les  divers  sels  d'argent  introduits  dans  le  torrent 
circulatoire  ont  des  efîets  fort  différents  ; 

2*  Que  si  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  est  ta  cause  di. 
.    recte  de  I9  mort,  il  n'en  existe  pas  moins  une  action  manifeste 
de  l'agent  toxique  sui-  le  système  nerveux  ; 

5°  Que  l'hypersécrétion  bronchique  n'est  elle-même  que 
le  résultat  d'une  action  nerveuse,  probablement  d'ordre  ré- 
flexe. 

En  décembre  1871 ,  MM.  Rabuteau  et  Mourier  publient  de 
nouvelles  recherches  sur  l'action  physiologique  des  préparations 
d'argent. 
Ils  concluent  de  leurs  observations  : 

1°  Que  la  mort  foudroyante,  à  la  suite  de  l'injection  d'une 
forte  dose  de  sels  d'argent  dans  les  veines  (fait  signalé  pour  la 
première  fois  par  Ckarcot  et  Bail),  est  causée  par  un  arrêt  in- 
stantané du  cœur,  conséquencede  l'intoxication  directe  du  mus- 
cle cardiaque  par  le  sel  d'argent  mêlé  au  sang; 

2*  Que  l'asphyxie  par  hypersécrétion  d'écume  bronchique 
n'est  pas  le  résultat  d'une  action  nerveuse,  mais  d'une  altéra- 
-  lion  du  sang,  qui  est  devenu  moins  fluide  et  renferme  des  gra- 
nulations de  chlorure  d'argent. 

Tout  récemment,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
biologie  (mai  1875),  que  je  ne  connais  que  par  l'extrait  du  pro- 
cès-verbal, M.  Rabuleau  semble  avoir  reproduit  les  observa- 
lions  et  les  opinions  citées  ci-dessus. 

Deux  opinions  sur  l'action  physiologique  des  sels  d'argent 
sont  donc  en  présence  actuellement  ;  l'une  attribue  les  phéno- 
mènes observés  dans  l'intoxication  argyrique  à  une  action  sur 
le  système  nerveux  (Or/i/a,  Charcot  et  Bail)  ;  l'autre,  au  con- 
V.  —  Ji;iu.ET  1875.  —  S'  4.  25 
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traire,  les  considère  comme  le  résultat  d'une  allération  chimique 
du  sang  qui  détermine  rhypersécrétion  bronchique  {Krahmer, 
Rnbnleau  el  Mowier),  et,  dans  les  cas  foudroyants,  produit  far- 
rét  du  cœur  par  intoxication  directe  des  éléments  musculaires 
{Riàmteauei  Moiirier). 

Ces  deux  opinions  ont  pour  point  de  départ  des  faits  d'obser- 
vation à  peu  près  identiques,  de  part  et  d'autre,  el  il  serait  pro- 
bablement fort  difllcile,  en  restant  dans  la  voie  trop  limïlée 
d'expériences  faites  par  des  procédés  très -analogues  et  sur  une 
seule  et  même  espèce  animale,  de  juger  avec  une  autorité  suf- 
fisante quelfe  est  celle  qui  doit  rester  définitivement  acquise  à 
la  science.  11  me  semble,  au  contraire,  que  la  solution  du  litige 
peut  et  doit  être  trouvée  dans  l'analjse  critique  des  résultais 
généraux  que  je  viens  d'exposer  dans  le  paragraphe  précédent. 
Chez  tous  les  animaux,  vertébrés  et  invertébrés  des  différen- 
tes classes,  les  premiers  phénomènes  qui  accusent  l'effet  de 
l'intoxication  argyrique  sont,  sans  exception  aucune,  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  des  systèmes  nerveux  et  musculaire  de 
la  vie  animale,  depuis  le  degré  le  plus  faible  :  faiblesse  des 
membres,  torpeur,  somnolence,  jusqu'aux  plus  graves  ;  perte 
complétedes  mouvements  volontaires,  par  convulsions,conlrac- 
turcs  ou  paralysies. 

En  second  lieu  apparaissent  plus  ou  moins  promplcmenl 
après  les  premiers,  les  troubles  de  la  respiration,  fonction  dont 
l'accomplissement  régulier  ne  dépend  pas  seulement  de  condi- 
tions physiques  et  chimiques,  mais  aussi  de  conditions  mécani- 
ques, auxquelles  présideal  des  nerfs  et  des  muscles  :  les  uns, 
formant  un  groupe  spécial,  sunt  incontestablement  une  dé- 
pendance des  systèmes  nerveux  et  musculaire  de  la  vie  ani- 
male, tandis  que  les  autres  appartiennent  aux  systèmes  ner-- 
veux  et  musculaire  de  la  vie  organique.  Or,  un  des  résultats 
les  moins  contestables  des  expériences  nouvelles  que  j'ai  fait 
connaître,  c'est  que  ces  troubles  de  la  respiration,  qui  ne  man- 
quent dans  aucun  cas,  ne  sont  accompagnés  de  lésions  pulmo- 
naires et  de  cette  hypersécrétion  bronchique,  pour  l'explication 
de  laquelle  on  invoque  une  altération  chimique  du  sang,  que 
chei  deux  espèces  de  l'ordre  des  carnassiers,  le  chien  et  le  chat  ; 
chez  tous  les  aigres  animaux,  les  troubles  de  l'appareil  méca- 
nique de  la  respiration,  c'est-à-dire  des  systèmes  nerveux  te 
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musculaire,  cxislcut  seuls  el  les  poumons  sont  trouvés,  après 
la  mort,  ou  tout  ù  fait  sains,  ou  seulement  diminués  de  vo- 
lume et  contractés,  état  qui  accuse  dans  les  muscles  et  tes 
nerfs  propres  au  parenchyme  pulmonaire  des  Ii-oublcs  ana- 
logues à  ceux  qui  se  manifestent  en  même  temps  clans  l'appa- 
reil mécanique  de  ]a  respiration  {convulsions,  spasmes  et  con- 
tractures permanentes).  Les  phénomènes  particuliers  d'hyper- 
sécrétion, d'œdème  et  de  congestion  pulmonaire,  qu'on  n'a 
observés,  jusqu'à  présent,  que  chez  les  chiens  et  les  chats,  peu* 
vent  assurément  être  considérés  également  comme  une  consé- 
quence  de  l'action  de  la  substance  toxique  sur  le  système  ner- 
veux.ll  est  impossible,  quand  on  a  sous  les  yeux  le  spectacle  de 
ces  accès  de  suffocation  convulsive,  suivis  de  l'expulsion  du  flots 
d'écume  bronchique,  de  ne  pas  être  frappé  de  l'analogie  qu'ils 
présentent  avec  les  accès  d'asthme,  surtout  ceux  de  Vasystoiie, 
qui  se  terminent  par  l'asphyxie  et  la  mort.  Les  lésions  pul- 
monaires, l'œdème  et  la  congestion,  que  présentent  les  pou* 
mons  des  chiens  qui  succombent  à  Tintoxicalion  argyrique,  se 
retrouvent  également  parmi  les  lésions  analomiques  qu'on 
constate  après  la  mort  chez  les  asthmatiques,  et  chez  ceux  sur- 
tout qui  ont  succombé  à  une  attaque  d'asystolie. 

En  outre,  chez  tous  les  vertébrés  à  respiration  pulmonaire 
empoisonnés  par  les  solutions  argyriques,  chez  lesquels  n'exis- 
taient niThypersécrétion  bronchique,nile3 lésions  pulmonairest 
nous  avons  toujours  trouvé  les  poumons,  observés  immédiate- 
ment après  la  mort,  rétractés  et  beaucoup  moins  volumineux 
qu'ils  ne  le  sont  habituellement  après  l'ouverture  de  la  poi- 
trine. Cet  état  résulte  inconteslablemenl  d'une  contracture  des 
muscles  bronchiques.  Chez  les  grenouilles,  où  les  sacs  pulmo- 
naires possèdent  dans  l'épaissseur  de  leurs  parois  un  réseau 
musculaire  très-riche,  les  poumons  qui  restent  habituelle- 
ment gonflés  par  l'air  même  après  l'ouverture  de  l'abdomen, 
ont  toujours  été  trouvés  complètement  vides  d'air;  chez  les  gre- 
nouilles empoisonnées  par  l'hyposulfite  d'argent,  ou  par  de 
fortes  doses  d'azotate  d'argent,  pendant  la  vie  même  de  l'animal, 
lorsque  le  cœur  battait  encore,  et  que  muscles  et  nerfs  conser- 
vaient aussi  leur  excitabilité.  Sur  une  grosse  grenouille  verte 
empoisonnée  à  dix  heures  du  matin  par  l'immersion  des  jambes 
dans  un  bain  d'argent  à  1  p  100,  j'ouvris  l'abdomen  à  minuit  et 
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(icmi.  A  ce  moment,  la  respiration  spontanée  était  arrêtée  de- 
puis plus  d'une  heure,  mais  le  pincement  de  la  peau  provoquait 
encore  des  convulsions  dans  les  membres  antérieurs,  et  simul- 
tanément des  mouvements  de  déglutition  respiralôtre.  Pendant 
la  section  des  parois  abdominales,  ces  effets  se  produisirent 
avec  une  grande  intensité  ;  ils  duraient  encore  quand,  décou- 
vrant les  poumons,  je  les  trouvai  complétemenl  rétractés,  cachés 
au-dessus  du  cœur  sous  la  voûte  supérieure  de  la  cavité  abdo- 
minale ;  leur  exlréraité  inférieure  atteignait  à  peine  le  niveau 
de  la  base  du  ventricule  du  cœur,  qui  les  dépassait  par  en  Itas 
de  toute  sa  longuenr. 

Voilà  donc  constaté  directement  ce  spasme  des  muscles  pro- 
près  du  poumon,  synergique  de  celui  des  muscles  respii'atoires 
externes,  que  Cullen  considérait  comme  la  cause  prochaine  de 
l'asthme. 

Cette  idée,  corroborée  par  la  découverte  de  la  tunique  de 
muscles  lisses  des  petites  bronches,  a  élé.adoptée  et  développée 
depuis  pditLefèvre,  Salter,  Romberg, Trousseau  et  Kidd  surtout.Ce 
dernier  considère  l'asthme  comme  essentiellement  caractérisé 
par  un  spasme  synergique  des  muscles  bronchiques  et  des  mus- 
cles respiratoires  externes,  ayant  son  point  de  départ  dans  une 
affection  des  centres  nerveux.  Nous  constatons  donc  dans  les 
troubles  respiratoires  produits  par  l'absorption  des  sels  d'ar- 
g  ent  les  mâmes  phénomènes  qui  sont  considérés  comme  carac- 
téristiques  d'une  attaque  d'asllime,  spasme  des  muscles  res- 
pir  atoires,  spasme  des  muscles  bronchiques,  hypersécrétions 
bronchiques  :  les  lésions  anatomiques,  œdème  et  congestion 
pulmonaire,  sont  aussi  au  nombre  de  celles  que  l'on  constate 
après  la  mort  chez  des  asthmatiques.  Je  n'ai  pas  constaté,  i)  est 
vrai,  directement,  chez  les  chiens  intoxiqués  par  les  solution 
Si^entiques,  la  rétraction  de  poumons  observée  chez  les  autres 
animaux  ;  mais  si  cette  contracture  existait  au  début  des  acci- 
dents respiratoires,  elle  ne  pouvait  évidemment  être  constatée 
plus  tard  lorsque  les  troubles  du  système  nerveux  vaso-mo- 
teurs, s'ajoutant,  dans  ce  cas-là,  à  ceux  du  système  nerveux 
enccphalo-rachidien,  déterminent  pour  leur  part  l'hypersé- 
crétion, l'œdcme  et  la  congestion  pulmonaire,  et  produisent 
au  contraire  l'augmentation  de  volume  des  poumons.  Ce  qu; 
nous  autorise  à  croire  que  tes  choses  se  passent  bien  ainsi,  c'est 
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que,  sur  trois  cbals  nomeau^nés  empoisonnés  par  l'hyposulfite 
(l'argent,  les  poumons  ont  été  trouvés  sans  écume  dans  les  bron- 
ches, sans  congestion  ni  œdâme,  et  rétractés,  tandis  que  chez 
lin  chat  adulte  très-vigoureux  et  chei  lequel  les  troubles  respi- 
ratoires avaient  été  intenses  et  prolongés,  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  15  centigrammes  d'hjposulfite  de  soudejl'hypersécrè- 
lionbronchique.rengoHemenl  et  la  congestion  générale  des  pou- 
mons se  sont  montrés  comme  chez  les  chiens.  Charcot  et  Bail 
ont  noté  aussi  l'absence  d'écume  bronchique  chez  les  chiens 
tués  par  des  doses  foudroyantes  de  sels  d'argçnt.  L'état  des  pou- 
mons n'est  malheureusement  pas  indiqué. 

L'action  des  sels  d'argent  sur  le  système  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs me  parait  être  la  cause  déterminante  des  accidents  pul- 
monaires spéciaux  observés  jusqu'ici  chez  les  chiens  et  les  chats 
seulement,  et  dans  certaines  conditions  de  dose  de  l'agent 
loiique  et  d'état  physiologique  de  l'animal  ;  les  chats  nouveau- 
nés,  dont  la  résistanceà  l'asphyxie  est  depuis  longtemps  connue, 
se  comportant  autrement  que  les  chats  adultes  et  se  rappro- 
chant beaucoup  des  conditions  des  animaux  à  sang-froid.  Chez 
l'un  d'eus,  en  effet,  le  cœur  a  continué  à  battre  pendant  une 
heure  après  l'arrêt  déruiitifde  la  respiration  et  l'ouverture  de 
la  poitrine. 

Il  résulte  également  de  toutes  mes  expériences  que  le  sys- 
tème nerveux  vaso-moteur  est  le  dernier  qui  résiste  à  l'action 
toxique  des  sels  d'argent,  comme  le  démoaire  la  persistance 
des  battements  du  cœur  et  de  la  circulation,  après  la  suppres- 
sion de  toute  activité  du  système  nerveux  encéphaio-rachidien, 
et  même  après  l'extinction  de  la  coniractililé  dans  les  muscles 
de  la  vie  animale. 

Après  avoir  établi  que  les  elîcts  produits  par  l'intoxication 
argyrique  se  rapportent  tous  à  une  action  sur  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale  et  sur  celui  de  la  vie  organique,  il  reste 
à  déterminer  quelles  sontles  parties  de  ces  systèmes  qui  sont  di- 
reclemenl  atIeintL>s  par  le  mélange  de  la  substance  toxique  au 
liquide  nutritif. 

Les  premiers  troubles  qui  apparaissent  et  ne  manquent  ja- 
mais sont  ceux  des  mouvements  volontaires  sous  les  formes  va- 
riées que  nous  avons  indiquées,  faiblesse  musculaire,  paralysie, 
convulsions,  contracture.  Dans  toutes  ces  formes,  les  nerfs  con- 
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Servent  leur  excitabilité,  tes  muscles  restent  contractiles  sous 
l'influence  des  nerfs  et  de  l'électricité,  les  mouvements  réQexes 
ne  disparaissent  eux-mêmes  qu'après  l'arrél  définitif  de  la  res- 
piration :  la  sensibilité  se  manifestant  par  des  mouvements  ré- 
flexes, l'excito-mofricitè,  la  neurililé  et  la  conlractililé  étant 
conservées,  les  désordres  qui  se  manifestent  dans  les  mouve- 
ments volontaires  se  trouvent  par  exclusion  rapportés  aux  cen- 
tres nerveux  eux-mêmes  qui  président  à  ces  mouvements.  Les 
troubles  delà  respiration  s'expliqueront  tout  aussi  naturelle- 
ment par  une  action  toxique  et  directe  sur  les  centres  respira- 
toires du  bulbe,  qui  tient  sous  sa  dépendance  non-seulement 
les  nerfs  rachidiens  des  muscles  respirateurs  externes,  mais 
aussi  les  nerfs  des  muscles  bronchiques,  par  les  pneumogas- 
Iriqucs. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l'intoxication,  les  centres  d'ori- 
fc'ine  des  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  confondus  en  partie  au 
moins  avec  les  pneumogastriques,  et  probablement  trés-voisins 
des  noyaux  d'origine  de  ceux-ci,  peuvent,  sous  l'influence  d'une 
irritalion  paralysante  de  l'agent  toxique,  déterminer  la  ma- 
nifestation dans  le  poumon  de  phénomènes  d'hypersécrétion 
et  de  congestion,  semblables  à  ceux  qui  se  montrent  dans 
le  foie  et  les  reins  à  la  suite  de  la  piqâre  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Je  reconnais  volontiers  que  c'est  là  une  hy- 
pothèse qui  a  besoin  d'une  démonstration  plus  complète,  mais 
elle  me  semble  plus  en  harmonie  avec  l'ensemble  des  faits  ob- 
servés que  l'idée  que  les  désordres  pulmonaires  résultent  d'une 
action  réilexe,  idée  que  Ckarcot  et  Bail  ne  donnent  du  reste 
eux-mêmes  que  comme  une  hypothèse  probable. 

Sous  celte  dernière  réserve,  on  voit  que  mon  opinion  concorde 
parfaitement  avec  celle  de  ces  excellents  observa  leurs,  pour  ce 
qui  concerne  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  des 
accidents  pulmonaires  de  l'intoxication  argyrique. 

Cliei  les  vertébrés  supérieurs,  oiseaux  et  mammifères,  lors- 
que la  dose  de  poison  est  suffisante  pour  déterminer  la  mort 
dans  un  intervalle  de  temps  li-ès-courl ,  on  n'observe  guère 
qu'au  moment  de  l'arrêt  de  la  respiration  des  mouvements  con- 
vulsiTs  qui  ont  leur  cause  déterminante  dans  t'asphyxie  même, 
c'cst-à-ilirc  dans  l'action  du  sang  chargé  d'acide  carbonique  sur 
les  cenlros  moteurs  cncéphalo-rachidiens  et  sur  les  muscles  eux- 
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mêmes.  Mais  il  en  est  autrement  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
où  une  dose  relativement  élevée  agit  beaucoup  plus  lerttement 
que  chez  les  mammifères  ;  et  chez  les  mammifères  eux-mêmes, 
quand  la  dose  est  faible,  on  observe  un  accroissement  d'excita- 
bilité des  centres  réflexes ,  quand  les  mouvements  volontaires 
existent  encore  et  surtout  quand  ils  sont  supprimés.  —  Chez  les 
articulas,  les  poissons,  les  batraciens  et  les  sauriens,  un  des 
premiers  signes  de  l'invasion  des  accidents  d'intoxication  est  le 
désorilre  des  mouvements  volontaires  caractérisé  par  des  con- 
vulsions quelquefois  très-violentes  qui  se  substituent  au  mou- 
vement voulu  par  l'animal  ;  ainsi  une  grenouille  allongeant  la 
palte  pour  nager,  le  membre  reste  tendu,  tétanisé,  et  il  se  passe 
un  certain  temps  avant  qu'elle  puisse  le  fléchir  pour  recom- 
mencer le  mouvement  ;  une  anguille  veut  nager  dans  le  vase  où 
elle  est  placée:  les  mouvements  sont  si  violents,  qu'elle  saute 
hors  du  vase,  etc..  Ces  mouvements  convulsifs  persistent  et 
augmentent  même  d'intensité  quand  les  mouvements  volontaires 
sont  suspendus  et  même  après  l'arrêt  de  la  respiration  ;  il  faut 
alors  une  excitation  extérieure  pour  provoquer  ces  convulsions 
réflexes  ;  mais  il  suffît  d'un  ébranlement  et  d'un  simple  contact. 
Lorsque  l'arrêt  de  la  respiration  a  déjà  eu  lieu,  l'excitation  mé- 
canique provoque,  en  même  temps  que  des  mouvements  des 
membres  et  du  tronc,  le  retour  de  mouvements  respiratoires, 
qui  durent  au  début  un  peu  plus  que  les  convulsions.  Celles-ci 
ofTiï^nt  la  plus  grande  analogie  avec  le  tétanos  produit  par  la 
strychnine  soit  qu'on  ait  fait  usage  de  l'azotate  d'argent,  soit 
qu'on  ait  employé  rhyposulfilc  d'argent. 

L'assimilation  de  l'action  thérapeutique  du  nitrate  d'argent  à 
celle  de  la  strychnine,  la  propriété  commune  à  ces  deux  agents 
d'exciter,  de  mettre  enjeu  le  pouvoir  excito-raolcur  de  la  moelle, 
que  Charcot  avait  antérieurement  déduite  de  ses  observations 
cliniques,  se  trouve  donc  maintenant  corroborée  et  démontrée 
par  l'expérimentation  physiologique. 

En  est-il  de  même  de  l'action  des  sels  d'argent  comme  poi- 
son des  muscles  en  général  et  du  cœur  en  particulier,  admise 
par  MM.  Rabuteau  et  Motirier,  action  qui  expliiiueraît  la  mort 
foudroyante  déterminée  par  de  fortes  doses  de  nitrate  d'argent? 
Aucune  expérience  précise  n'est  citée  à  l'appui  de  cette  opinion, 
qui  semble  reposer  uniquement  sur  une  inducli^n  tirée  des 
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laiis  (laruH  du  cœur  par  des  injections  de  i  gramme  de  sels  de 
polassium  dans  les  veines,  observés  par  Black,  GrandeauelRa' 
butem.  —  Charcot  et  Bail,  qui  seuls,  je  crois,  ont  observé  ces  - 
cas  de  mort  foudroyante  à  la  suile  d'injection  de  20  centigram- 
mes d'hyposulllle  d'argent  dans  les  veines,  no  mentionnent  pas 
cet  arrêt  subit  du  cœur. 

Chez  un  chien  empoisonné  par  60  centigrammes  d'hyposul- 
fite  d'argent  dissous  dans  60  grammes  d'eau  et  introduits  h 
l'iilde  d'injections  hypodermiques  multiples,  les  accidents  qui 
délnilèrenl,  comme  je  l'ai  toujours  vu  chez  les  chiens,  par 
des  vomissements  et  des  évacuations  de  fèces  mêlées  de  diar- 
rhée,  apparurent  neuf  minutes  après  les  injections,  à  2  h. 
49  m. 

A3h.  35  m.,  la  respiration  étant  déjà  complètement  suspen- 
due par  la  contracture  tétanique  des  muscles  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  oh  comptait 60  pulsations  par  minute,  puis,  pendant 
les  deux  minutes  suivantes,  elles  baissèrent  à  35  et  remontèrent 
à84  pendant  les  convulsions  de  l'agonie;  à2  h.  56  m.,  la  dernière 
convulsion  eut  lieu,  et  le  cœur  cessa  subitement  de  battre.  A 
l'ouveiture  de  la  poitrine,  faite  immédiatement,  les  ventricules 
et  les  oreillettes  étaient  agités  de  trémulations  trés^ènet^iques, 
avec  resserrement  des  cavités  ventriculaires.  L'animal  n'avait 
pas  rendu  d'écume  bronchique,  mais  la  trachée  et  les  bronches 
en  étaient  remplies,  et  les  poumons  œdématiés  et  congestionnés. 
Lecœnr  ne  s'est  donc  arrêté  que  lorsque  tous  les  phénomènes 
caractéristiques  de  l'intoxication  argyrique  cliei  les  chiens  s'é- 
taient déjà  produits.  Au  moment  de  la  mort,  la  contractililé 
musculaire  se  manifestait  encore  dans  le  cœur,  tandis  que  chei 
un  autre  chien  empoisonné  avec  5  centigrammes  seulement 
d'hypûsulfite  d'argent  également  par  injection  hypodermique, 
il  n'y  avait  plus  aucun  mouvement  des  ventricules  à  l'ouverture 
de  la  poitrine.  Chez  un  autre  chien  tué  par  10  centigrammes 
d'hyposulfile,  au  bout  de  une  heure  douze  minutes  seulement, 
le  cœur  battait  encore  une  minute  après  la  dernière  convul- 
sion respiratoire  et  la  cessation  complète  des  mouvements 
réflexes. 

Un  chien  nouveau-né,  chez  lequel  on  avait  fail,à  onze  heures, 
une  injection  hypodermique  de  5  centigrammes  d'hyposulfile 
d'arçeni,  était  mourant  à  onze  heures  cinquante-cinq  minutes  ; 
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il  avait  depuis  quelques  moments  des  respirations  convulsives 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  arrêts  de  deux  minutes. 
A  onze  heures  cinquante-huit  minutes,  pendant  un  arrêt,  le 
cœur  battait  42  fois  par  minute.  A  midi,  l'animal  est  morl. 
La  poitrine ei^t  ouverte  rapidement;  le  cœur  est  arrijlé  immo- 
bile en  diastole;  une  excitation  mécanique  avec  la  pince  dé- 
termine le  retour  des  baltemenls,  qui  durent  une  minute,  s'ar- 
rêtent, reparaissent  deux  fois  à  la  suite  d'excitation,  puis  s'ar- 
rôlent  définitivement .  Mais  les  ventricules  sont  encore  excitables 
par  l'électricité,  et  l'oreillette  droite  a  encore  des  contractions 
spontanées  à  une  heure. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  voir,  dans  un  seul  des 
cas  que  je  viens  de  citer,  rien  qui  indique  que  la  substance  mus- 
culaire du  cœur  était  empoisnnnée  par  le  sel  d'argent.  Cepen- 
dant il  est  manifeste  que  le  poison  avait  agi  éncrgiquemeni  sur 
le  système  nerveux  de  la  vie  animale,  sur  la  respiration,  sur  le 
lube  digestif,  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  du  poumon.  Comment 
expliquer  alors  que  ce  prétendu  poison  du  cœur  ait  agi  sur  tant 
d'autres  organes  et  n'ait  pas  agi  sur  le  cœur,  quand  M.  Riâuteait 
lui<mâme,  à  propos  de  la  digitaline,  qu'il  considère  aussi  comme 
un  poison  du  cœur,  écrit  ceci  :  «  Cette  quantité  presque  infini- 
tésimale (1/4  de  milligr.)  de  digitaline,  qui  est  impuissante  à 
agir  d'une  manière  appréciable  sur  les  organes  musculaires  et 
nerveux  de  t'ot^anismc  tout  entier,  agit  cependant  sur  le  cœur  : 
ce  qui  tient  à  ce  que  cet  organe  livrant  passage  à  peu  près  deux 
fois  par  minute  è  tout  le  sang  contenu  dans  l'organisme,  livre 
également  passage  deux  fois  par  minute  à  la  digitaline  en  circu- 
lation dans  le  sang.  Le  cœur  s'imprègne  peu  à  peu  de  celle 
substance.  »  Il  est  clair  que  le  même  raisonnemftnt  doit  s'appli- 
quer aux  sels  d'argent  en  circulation  dans  le  sanij,  et  que,  de 
même  qu'avec  la  digitaline,  le  cœur  devrait  être  influencé  par 
le  poison  avant  les  autres  organes  musculaires  et  nervéttx  de  l'or- 
ganisme tout  entier.  Or  c'est  précisémcntle  contraire  qui  arrive 
citez  tous  les  animaux  soumis  à  l'intoxication  argyrique,  ver- 
tébrés et  invertébrés,  mammifères,  reptiles  ou  poissons:  le 
cœur  est  le  dernier  organe  qui  manifeste  encore  son  activité, 
quand  le  poison  a  déjà  détruit  toutes  les  autres  fonctions. 

L'expérimentation  fournit  du  reste  d'autres  preuves  plus  con- 
traires encore  à  l'opininn  de  M,  Raliiilemi. 
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Chez  quelques-uns  des  animaux  empoisonnés  par  l'azotate  et 
rhyposulfile  d'argent  à  forles  doses,  j'ai  constaté  que  les  musdes 
des  membres  postérieurs  étaient  réellement  tués,  devenaient 
rigides  par  l'action  du  poison,  pendant  que  l'animal  vivait  en- 
core, et  que  dans  ces  conditions  la  persistance  de  l'activité  du 
cœur  restait  encore  la  dernière  manifestation  de  la  vie. 

Les  faits  auxquels  je  fais  allusion  ont  élé  observés  sur  les 
grenouilles,  dont  les  membres  postérieurs  ont  été  plongés  dans 
des  bains  d'azotate  d'argent. 

Avec  des  soliilions  à  1/100  et  une  immersion  de  trois  quarts 
d'Iieure  à  une  heure,  les  muscles  qui,  au  sortir  du  bain,  exé- 
cutent des  mouvements  volonlaîres  parfaitement  réguliers,  ne 
commencent  à  devenir  rigides  qu'au  bout  de  trois  à  quatre 
heures,  mais  ils  le  sont  complélemeni  avant  que  la  respiration 
se  soit  arrêtée  et  lorsque  les  mouvements  réflexes  existent  en- 
core dans  toutes  les  parties  de  l'animal  qui  n'étaient  pas  plon- 
gées dans  le  bain.  L'hyposulfite  d'argent  en  injection  hypoder- 
mique a  produitaussi  la  même  rigidilé  des  membres  postérieurs 
plusieurs  heures  avant  la  mort  chez  des  grenouilles,  quelques 
minutes  avant  la  mort  chez  des  pigeons.  J'avais  eu  soin,  chez 
CCS  animaux,  de  couper  le  nerf  sciatique  d'un  c6t6,  de  manière 
à  m*assurcr  que  la  rigidité  était  bien  le  résultat  de  l'action 
toxique  directe  sur  la  substance  musculaire,  et  n'était  pas  due, 
comme  dans  les  convulsions  strychniqucs,  à  l'épuisement  du 
muscle  par  les  violentes  excitations  que  lui  communiquent  les 
nerfs  moteurs.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  nerfs 
sont  encore  excitables  el  les  muscles  contractiles  après  la  mort; 
mais  la  rigidité  survient  très-vito  par  suite  des  convulsions  que 
j'ai  signalées  plus  haut  et  qui,  de  même  que  celles  qui  s'ob- 
servent dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  résultent  de 
l'accroissement  d'excilabililé  des  centres  cxcito-moteurs  de  la 
moelle. 

État  (lu  sa)ig  chez  les  animaux  soumis  à  l'intoxication  par  les  sels 
d'argent. 

Nous  avons  vu  qu'en  opposition  à  l'opinion  qui  rapporte  à 
une  action  sur  le  système  nerveux  les  accidents  mortels  déler- 
niiuès  par  l'inlroduclion  des  sels  d'argent  dans  la  circulation, 
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Krahmer  d'abord ,  et  MM.  It(tbutem  et  Mowier  ensuite,  n'ont 
voulu  voir  dans  ces  accidents  que  le  résultat  d'une  alléralion 
du  sang  par  l'action  chimique  du  composé  d'arçenl.  Comme 
preuve  à  l'appui,  Krahmer  mentionne  seulement  les  ecchymoses 
qu'il  a  rencontrées  sur  une  multitude  de  points  divers  chez  le 
cheval,  à  )a  suite  de  Tinloiication  argentique.  MM.  Babuteau  et 
Mourier  annoncent,  de  leur  cAlé,  avoir  trouvé  que  le  sang  des 
chiens  tués  par  une  injection  d'hyposulfite  d'argent  dans  les 
veines  est  poisseux  se  coagule  mal,  que  les  globules  rouges 
sont  agglutinés  les  uns  aux  autres,  et  que  de  plus  on  trouve  au 
milieu  des  globules  des  granulations  blanchâtres  de  chlorure 
d'artient,  de  petites  masses  blanches  en  forme  de  cubes  ou  de 
rhomboïdes,  et  de  pctiU  prismes  déliés  en  forme  d'aiguille. 
«  C'est,  dit  M.  Rabuleau*,  par  la  présence  de  ces  cristaux  et  des 
granulations  signalées  dans  le  sang,  ainsi  que  par  l'état  pois- 
seux de  ce  liquide,  qu'il  est  possible  d'expliquer  l'asphyxie  au 
milieu  de  laquelle  les  animaux  ont  succombé.  » 

Voyons  quelle  est  la  signification  et  la  valeur  des  faits  allé- 
gués, et  s'il  est  possible  d'admettre  qu'ils  prouvent  véritable- 
ment que  le  sang  est  altéré. 

Krahmer  a  vu  des  ecchymoses  multiples  après  Tinjcclion 
d'azotate  d'argent  dans  le  sang  chez  les  chevaux;  il  ne  les  a  pas 
trouvées  chez  les  chiens  ;  je  n'ai  pu  me  procurer  son  ouvrage, 
et  j'ignore  quelles  étaient  les  conditions  précises  de  l'expéri- 
mentation dans  les  cas  exceptionnels  où  il  a  trouvé  ces  ecchy- 
moses. Mais  je  suis  très-porté  à  croire  qu'il  y  a  eu  quelque  couse 
de  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  En  effet,  lorsque 
dans  mes  expériences  je  plongeais  la  queue  des  têtards,  ou  les 
jambes  d'une  grenouille,  dans  un  bain  d'azotate  d'argent,  même 
ti'ês-faible,  au  1/400',  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  le  sang 
était  coagulé  dans  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux  de  la 
peau  des  parties  immergées,  et  présentait  sur  une  foule  de 
points  de  petits  noyaux  hémorrhagiques,  dont  la  produciioii 
s'explique  par  le  même  mécanisme  que  celui  des  bémorrhagies 
causées  par  les  embolies  capillaires.  C'est  là  évidemment  un 
effet  direct  de  l'action  chimique  du  nitrate  d'argent  sur  le  sang, 
qui  ne  joue  aucun  rdle  dans  la  production  des  phénomènes  ca- 

<  Klùinciils  de  ihGrapeuUque  et  de  pharmacologie,  1872. 
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ractérisliques  de  l'inloxication  ;  c'esl  un  accident  tenant  au  pro- 
cédé expérimental  et  nullement  ce  qu'on  doit  entendre  par  l'ex- 
pression d'altération  du  sang. 

Nous  ne  devons  pas  attacher  beaucoup  plus  d'importance  à  la 
remarque  que  le  sang  était  poisseux  et  se  coagulait  mal  chea 
les  chiens  empoisonnés,  observés  par  M.  Rabuteau  :  le  sang 
noir,  fluide  ou  imparfaitement  coagulé,  et  par  suite  poisseux,  a 
été  observé  dans  tous  les  cas  d'asphjsie  ou  la  mort  arrive  rapi- 
dement et  en  dehors  de  toute  espèce  d'intoxication.  Or  M.  Ra- 
buteau  reconnaît  lui-même  qu'à  la  suite  de  l'intoxication  argy- 
rique,  les  chiens  meurent  très-rapidement  et  dans  un  état  d'as- 
phyxie effroyable.  Il  ne  nous  reste  donc  plus,  comme  signes  pré- 
tendus d'une  altération  spéciale  du  sang,  que  les  cristaux 
cubiques  ou  prismatiques  en  aiguilles,  et  les  granulations  blan- 
châtres que  Ton  suppose  être  du  chlorure  d'ai^ent.  Je  ne  parle 
pas  des  globules. agglutinés  que  l'on  peut  voir,  et  qui  ont  été 
lîgurés  dans  le  sang  à  l'état  parfaitement  sain.  Mais  ces  cristaux 
rbomboédriques,  ces  aiguilles  prismatiques  n'ont-ils  pas  aussi 
été  observés  et  figurés  dans  le  sang  du  chien  dans  des  condi- 
tions parfaitement  normales?  Ce  sont  les  cristaux  bien  connus 
d'hémato-cristallinc,  qui  se  forment  toutes  les  fois  que  cette 
substance  abandonne  les  globules  et  se  trouve  libre  dans  le 
liquide  du  sang.  A  c6tè  des  cristaux  on  trouve  toujours  des 
masses  de  globules  décolorés,  qui  ont  fourni  la  matière  de  ces 
cristaux.  J'ai  observé,  moi  aussi,  ces  cristaux  dans  le  sang  d'un 
chien  empoisonné  la  veille;  mais  à  ce  moment  le  sang  commen- 
çait déjà  à  s'altérer,  le  sérum  était  teint  par  la  matière  colo" 
rante  dissoute  :  la  veille,  au  contraire,  ce  sang,  pris  sur  l'animal 
au  moment  même  de  la  mort,  ne  présentait  aucune  trace  de  ces 
formations;  il  était  parfaitement  normal,  les  globules  libres, 
biconcaves,  nageant  dans  un  plasma  limpide. 

M.  Rabuteau  reconnaît  lui-même  qu'on  a  signalé  la  lormation 
de  ces  cristaux  quelque  temps  après  la  mort  '  :  son  observation 
a  été  faite  quitae  heures  après  la  mort  *  ;  il  n'en  conclut  pas 
moins  que  «  c'esl  par  la  présence  de  ces  cristaux  et  des  granu- 
lations signalées  dans  le  sang,  ainsi  que  par  l'élat  poisseux  de  ce 
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liquide,  qu'il  est  possible  d'expliquer  l'asphyxie  au  milieu  de  la- 
quelle les  animaux  ont  succombé.  »  Il  est  évident,  je  crois, 
qu'une  telle  assertion  n'aurait  de  valeur  que  si  les  cristaux,  les 
granulations,  l'état  poisseux  avaient  été  conslalés  sur  du  sang 
pris  dans  les  vaisseaux  de  l'animal  vivant  pendant  la  période 
asphyxique.  Or,  j'ai  fait  l'observation  dans  ces  conditions,  et 
j'ai  trouvé  le  sang  parfaitement  normal,  à  l'^examcn  microsco- 
pique, sans  traces  de  cristaux  ni  de  granulations. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  aucune  conséquence  à  tirer  pour 
l'explication  de  la  mort,  par  asphyxie,  des  carnassiers  empoison- 
nés par  une  solution  de  sel  d'argent,  de  la  présence  dans  le  sang 
qui  a  été  directement  mélangé  dans  les  vaisseaux  avec  celle  so- 
lution, de  cristaux  cubiques  et  de  granulations  solubles  dans 
l'ammoniaque.  Cette  unique  réaction  est  insuftisanle  pour  les 
caractériser  comme  chlorure  d'argent.  Les  cristaux  de  chlorure 
d'argent  étant  des  octaèdres  et  non  des  cubes,  et  la  solubilité 
dans  l'ammoniaque  appartenant  aussi  à  des  substances  crislal- 
lisables  qui  se  trouvent  dans  le  sang  et  qui  précisément  cristal- 
lisent en  cubes  et  en  rhomboïdes,  ïhémalo-cristaliine  et  la  créa- 
tine;  de  plus,  les  granulations  protéiques  se  dissolvent  aussi 
dans  l'ammoniaque*. 

A  toute  théorie  que  l'on  persisterait  à  édilier  sur  ces  parti- 
cularités d'observation,  il  y  aurait  à  opposer  non-seulement 
qu'il  faudrait  faire  les  mêmes  constatations  sur  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux,  au  moment  même  où  l'asphyxie  se  produit, 
mais  aussi  cette  objection  plus  grave,  que  dans  le  cas  même  où, 
en  se  plaçant  dans  ces  conditions,  on  trouverait  encore  ces  cris- 
taux et  ces  granulations,  ce  ne  serait  qu'un  accident  particulier 
à  l'injection  directe  de  la  solution  toxique  dans  les  vaisseaux  ;  — 
attendu  que  dans  sept  expériences  faites  sur  des  chiens  et  un 
chat,  qui  tous  ont  présenté  les  phénomènes  de  l'asphyxie  ca- 

'  Il  est  fort  difUcilu  de  comprendie  la  présence  du  cblorure  d'argent  sous  la 
forme  de  cristaux  ou  de  précipité,  dans  le  sang  laélangé  aTeu  une  solution  d'ar- 
gent dans  t'hyposuliitc  de  soude.  On  ne  connaît  la  cristal lisalion  du  chlorure  d'ar- 
gent, en  octaédret,  que  lorsqu'il  se  trouve  dissous  dans  l'ammoniquc  ou  l'acide 
chlorbydrique.  D'autre  part,  la  formation  du  cblorure  d'argent  ne  pourrait  résulter 
que  de  la  décomposition  de  i'Iiyposulfite  d'argent  par  le  cliloi'ure  de  sodium'  du 
sang.  Or  l'expéi'ienrc  démontre  que,  quelle  que  soit  la  proportion  de  chlorure 
de  sodium  que  l'on  ajoute  à  une  dissolution  d'azotate  d'argent  dans  l'tijposullllc 
de  soude,  il  ne  se  |>roduit  jamais  de  précipité  de  cblorure  d'argent,  EnQn  l'action 
de  la  lumière  qui  colore  le  chlorure  d'argent  en  violet  l'aurait  caractérisé  aveu 
iieaucoup  plus  de  certitude  que  la  dissolution  dans  l'aminoniaquc. 
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raclérîstique  de  l'intoxication  argyrique,  ches  ces  animaux, 
après  l'absorption  de  solulioiis  d'hyposulfite  d'argent,  injectées 
sous  la  peau,  le  sang  examiné  soit  pendant  la  période  asphyxi- 
que,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  le  lendemain,  n'a 
jamais  présenté  ni  cristaux  ni  granulations  de  chlorure  d'ar- 
gent ou  autres,  que  les  globules  étaient  libres,  avaient  leurs  ca- 
ractères normaux  et  que  c'est  seulement  lorsqu'ils  ont  com- 
mencé à  s'altérer  que  j'ai  trouvé  dans  un  seul  cas  des  cristaux 
prismatiques  d'hémalo-cristELlIine.  Le  sang  des  batraciens,  des 
sauriens,  des  poissons,  des  oiSeaux  et  des  autres  mammifères 
sur  lesquels  j'ai  expérimenté  les  sels  d'argent,  examiné  dans  les 
conditions  indiquées  ci-dessus,  a  toujours  été  trouvé  parfaife- 
menl  normal  et  ne  renfermant  aucune  trace  de  granulations  ou 
de  cristaux. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  je  nie  la  présence  d'un  composé 
d'argent  en  dissolution  dans  le  plasma  du  sang  chez  les  ani- 
nimaux  empoisonnés  par  une  solution  de  sel  d'argent?  Je  ne 
puis,  au  contraire,  m'expliquer  l'action  spéciale  de  l'argent  sur 
les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  qu'en  admettant  qu'il  cir- 
cule dans  le  sang,  mélangé  et  combiné  au  plasma,  à  l'état 
d'albuminate  probablement,  et  qu'il  atteint  ainsi  les  élé- 
ments premiers  des  tissus,  associé  aux  principes  nutritifs  que 
leur  fournit  lesang.  Peut-on  dire  que  par  cette  association  le  sang 
lui-même  est  altéré  et  a  perdu  ses  propriétés  physiologiques 
normales?  Rien  ne  le  démontre  jusqu'à  présent,  et  le  sang,  qui 
transporte  dans  l'organisme  une  dose  mortelle  d'un  composé 
d'argent,  ne  paraît  pas  plus  altéré  que  celui  qui  ne  renferme 
qu'une  proportion  de  l'agent  toxique  compatible  avec  le  main- 
tien de  la  santé  et  de  la  vie,  et  ne  produisant  que  des  troubles 
fonctionnels  très-légers  et  même  inappréciables.  Il  semble  que 
le  sang  joue  le  rôle  d'un  agent  de  transport,  indifférent  lui- 
même  à  l'action  du  principe  toxique,  au  moins  dans  les  condi- 
tions d'expérimentation  auquelles  je  me  suis  astreint,  c'est-i- 
dire  lorsque  les  composés  d'argent  pénètrent  dans  le  sang  par 
la  voie  de  l'absorption. 
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Ouellc  que  soil  la  variélé  apparente  des  accidents  que  déler- 
minenl,  chez  les  animaux  d'espèces  diverses,  les  solutions  de  sels 
d'argent  introduites  par  absorption  dans  l'organisme,  ces  acci- 
dents sont  toujours  la  conséquence  directe  de  l'intoxication  des 
éléments  des  centres  nerveux  encéphalo-rachidiens,  compliquée 
dans  quelques  cas  de  l'inloxicalion  des  cléments  musculaires 
delà  vie  animale. 

Le  sang  qui  porte  aux  tissus  la  substance  toxique,  qu'il  a  re- 
çue par  la  voie  de  l'absorption,  ne  parait  altéré  ni  dans  sa  con- 
stifulion  élémentaire,  ni  dans  ses  propriétés  normales. 
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Depuis  la  découverte  du  protoxyde  d'aiote  par  PriesUey  en 
1776,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  touchant  l'action 
l'tivsiologique  de  ce  gaz,  et  les  opinions  les  plus  contradic- 
toires ont  été  émises  sur  ce  sujel. 

Legaiprotoxyded'azote  en!relient-il,  au  moins  pendant  quel- 
que temps,  la  respiration  des  plantes  et  celle  des  animaux  ?  ce 
gaz  jouit-il  de  propriétés  anesthcsiques  ou  autres  pouvant  être 
utilisées  en  médecine?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  été  dé- 
battues, qu'on  a  cru  pouvoir  résoudre  tantôt  par  raffirmalive, 
lanlât  par  la  négative. 

Notre  intention  n'est  pas  de  rapporter  ici  toutes  tes  rccher- 
clics  qui  ont  été  faites  sur  le  protoxyde  d'azote  ;  nous  voulons 
seulement  montrer  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'opinion  parfaitement 
établie  sur  l'action  de  ce  gaz.  Il  sufïit,  pour  s'en  convaincre,  de 
voir  ce  que  dit  Longet  dans  son  Traité  de  physiologie,  sur  le  pro- 
loxyde  d'azote.  Apres  avoir  rapporté  le  résultat  des  expériences 
dcDavy,Thénard,etc.,  etcellesplusréc«ntesque  Zimmermann 
a  instituées  sur  l'homme  et  les  animaux  concernant  l'influence 
du  proloxyde  d'azote  comme  gaz  respirable,  et  dans  lesquelles 
particulièrement  des  animaux  plongés  dans  le  protoxy  de  d'azote 
ont  pu  vivre  deux,  trois  heures  cl  même  plus  avant  de  préseiUer 
les  signes  de  l'asphyxie,  Longet  conclut  que  «  s'il  est  une  cou- 
séquence  à  tiici"  des  expériences  qui  précèdent,  c'est  que  le  pro- 
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loiyde  d'aiole,  sans  <!lre  un  gaz  respirable  comme  l'oxygène, 
peul  néanmoins  le  suppléer  pendant  un  certain  temps  et  ulté- 
rieurement produire  des  accidents  qui,  d'aboid  peu  intenses, 
finissent  par  une  asphyiie  complète.  »  On  s'explique  difficile- 
ment comment  Longet  peut  tirer  cette  conclusion  d'expériences 
aussi  disparates  et  faites  dans  des  conditions  non  déterminées. 
Regnault,  dans  son  Traité  de  chimie,  dit  aussi  que  a  les  fonc- 
tions essentielles  de  la  respiration  s'exécutent  également  dans 
une  atmosphère  de  protoxyde  d'azote,  car  certains  animaux 
peuvent  vivre  plusieurs  heures  dans  ce  gaz.  » 

Itelatîvement  aux  propriétés  anesthésiques  du  proloxyde  d'a- 
wle,  on  voit  régner  la  même  incertitude.  Depuis  Davy,  qui  le 
premier  annonça  que  l'inhalation  de  ce  gaz  amène  le  sommeil 
et  la  cessation  de  la  douleur  physique,  beaucoup  de  chirurgiens, 
de  dentistes  surtout,  à  la  suite  de  Horace  Wells,  emploient  le 
protozyde  d'azote  comme  agent  anesthésique  pour  l'exti'aclioD 
des  dents,  en  place  du  chloroforme  ou  de  l'éiher. 

Contrairement  aux  faits  qui  précèdent.  M,  Krishaber,  dans 
des  expériences  faites  en  1866  sur  l'action  du  proloxyde  d'azote, 
ne  considère  pas  ce  gaz  comme  propre  à  la  respiration  ;  quant 
à  son  action  sur  la  sensibilité,  il  a  constaté  une  assez  grande 
inconstance. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  chercher  à  établir,  par  quelques  nouvelles  expé- 
riences précises,  les  propriétés  physiologiques  du  protoxyde 
d'azote. 


A.  —  Le  protoxyde  d'azote  est-il  un  gaz  respirable  pour  les 
lé  gélaux  e  les  animaux? 

Végétaux.  —  Dans  une  première  série  d'expériences  sur  les 
végétaux,  nous  avons  recherché  si  des  graines  d'oi^eet  de  cres- 
sonpourraient  germer  dans  uneahtmospère  de  proloxyde  d'azolc 
pur,  et  si  la  germination  déjè  commencée  continuerait  à  s'effec- 
tuer en  présence  de  ce  gaz.  On  sait,  d'après  les  expériences  de 
de  Saussure,  que  la  germination  et  le  développement  des  plantes 
est  impossible  en  dehors  d'un  milieu  contenant  de  l'oxygène, 
les  graines  n'ayant  jamais  germé  dans  l'azote,  l'hydrogène,  l'a- 
cide carbonique,  etc....  On  pouvait  donc  se  demander  si  le  pro- 
ï.  -  Juillet  1875.  -  H'  4.  24 
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toxydc  d'azote,  gai  instable  et  riche  en  oxygène,  pourrait  par 
cet  oxygène  servir  s  la  respiration  (les  plantes. 

Nous  avons  donc,  dans  une  ntmosphère  de  protoxyde  d'azote 
pur,  mis  des  graines  de  cresson  et  d'orge  placées  sur  papier  à 
filtre  humide.  Au  bout  de  neuf  jours  dans  une  expérience  et  de 
quinze  jours  dans  une  autre,  ces  graines  ne  présentaient  aucun 
commencement  de  germination,  tandis  que  d'autres  grains, 
placées  dans  les  mêmes  conditions,  mais  dans  une  atmosphère 
d'air  ordinaire,  entraient  en  complète  germination  dès  le  troi- 
sième jour. 

Laissant  alors  rentrer  dans  l'atmosphère  de  protoxyde  d'azote, 
où  les  graines  n'avaient  pas  germé,  quelques  centièmes  d'oxy- 
gène, nous  vîmes  dans  l'une  et  l'autre  expérience  la  germination 
se  produire  du  deuxième  au  troisième  jour. 

Dans  d'autres  expériences,  nous  avons  mis  des  graines  en 
voie  de  développement  dans  le  protoxyde  d'azote  pur;  le  déve- 
loppement se  trouvait  arrêté  et  reprenait  lorsqu'on  laissait  pé- 
nétrer dans  la  cloche  de  l'air  aimosphèrique.  Nous  avons  con- 
staté de  plus  que  dans  le  protoxyde  d'azote  les  plantes  n'exha- 
laient pas  d'acide  carbonique. 

De  ces  diverses  expériences,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  l'oxygène  du  protoxyde  d'azote  ne  peut  élre  utilisé  par  les 
plantes  pour  leur  respiration,  et  que  si  le  contraire  a  été  dit, 
c'est  que  le  gaz  expérimenté,  imparfaitement  pur,  contenait 
une  faible  quantité  d'oxygène,  et  l'on  sait  que  pour  le  début  de 
la  germination,  il  suffit  d'une  quantité  extrêmement  minime 
de  ce  gaz. 

Animaux.  —  Nous  avons  placé  comparativement  dans  divers 
ballons,  remplis  chacun  des  gaz  purs  suivants  :  protoxyde  d'a- 
zote, acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydrogène,  azote,  des 
grenouilles.  Tandis  que  les  grenouilles  plongées  dans  Ihydro* 
gène,  l'azote  et  l'oxyde  de  carbone  ne  mouraient  qu'après  trois 
heures  et  plus  de  séjour  dans  ces  gaz,  en  présentant  à  la  lin  de 
la  stupeur  et  de  la  somnolence,  comme  Jean  Mûlter  l'avait  déjà 
constaté,  celles  placées  dans  l'acide  carbonique  étaient  prises 
tout  d'abord  et  mouraient  Irés-rapidement.  Les  grenouilles  pla- 
cées dans  le  protoxyde  d'azote  venaient  après,  et  succombaient 
au  bout  de  deux  heures  de  séjour  enviion  dans  le  {jaz. 
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Nous  avons  placé  sous  une  cloche,  contenant  2  litresS  de  pro- 
toxyde  d'atote,  un  moineau  dont  la  mort  a  eu  lieu  aprèâ  50  se- 
condes. Un  moineau  placé  comparativement  dans  une  cloche 
contenant  de  l'hydrogène  mqurait  dans  le  même  temps. 

On  cobaye,  inspirant  par  la  trachée  du  protoxyde  d'azote  pur, 
mourait  après  2  minutes  30  secondes. 

De  mâme  chez  un  lapin,  ta  mort  arrivait  subitement  au  bout 
de  2  minutes  24  secondes  de  respiration  de  protoxyde  d'azote 
pur. 

Par  ces  expériences  et  d'autres  que  nous  ne  rapportons  pas, 
nous  sommes  amenés  à  dire  que  te  protoxyde  d'azote  chimique- 
ment pur,  pas  plus  chez  les  animaux  que  chez  les  végétaux,  ne 
peut  servira  la  respiration.  Nous  pouvons  donc  répéter  ici  la 
remarque  que  nous  faisions  plus  haut,  que  si  certains  auteurs 
ont  cru  pouvoir  conclure  que  le  protoxyde  d'azote  est  un  gaz 
qui  peut  entretenir  la  respiration,  c'est  qu'ils  expérimentaient 
avec  du  protoxyde  d'azote  impur  contenant  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'oxygène,  suivant  le  temps  plus  ou  moins 
long  que  vivaient  les  animaux  dans  des  mélanges  gazeux  d'ail- 
leurs peu  comparables. 

B. —  Le  protoxyde  d'azote  jouit-il  de  propriétés  particulières? 

Si  le  gaz  protoxyde  d'azole  pur  ne  peut  entretenir  la  respira- 
Uon  des  plantes  et  des  animaux,  est-il  un  gaz  inerte  au  même 
titre  que  l'hydrogène  ou  l'azote,  ou  bien  au  contraire  le  pro- 
toxyde d'azote,  gaz,  comme  on  sait,  très-soluble  (Veau  en  dis- 
sout les  4/D  de  son  volume),  pénétrant  dans  l'organisme  par 
voie  d'absorption,  se  dissolvant  en  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion dans  le  sang,  étant  porté  par  ce  fluide  aux  centres  her- 
beux, aura-t-il  une  action  toxique  et  produira-t-il  des  effets 
particuliers,  stupeur,  anesthésie,  etc.  ? 

Dans  ce  but,  nous  avons  cherché  quels  sont  les  pliénomènos 
qui  se  montrent  lorsqu'on  fait  respirer  à  des  animaux  du  pro- 
toxyde d'azote  pur  ou  des  atmosphères  artificielles  de  protoxyde 
d'azole  pur  et  d'oxygène. 

Les  grenouilles  placées  dans  le  protoxyde  d'azote  pur  nous 
ont  présenté  les  phénomènes  suivants  :  après  4  it  7  minutes, 
nilentissement  des  mouvements  respiratoires  hyoïdiens  et  des 
Uancs  ptus  ou  moins  marqué,  suivi  bientAt  de  stupeur  et  de 
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soronol^ice,  d'où  la  grenouille  sort  de  temps  à  aulrn,  à  des 
inlervallcs  plus  ou  moins  longs.  L'animal,  spontaifémunt  ou  à 
la  suite  d'excitation  extérieure,  fait  quelques  respirations,  se 
replace  sur  le  ventre  s'il  était  sur  le  dos,  pour  retomber  bientôt 
dans  l'état  antérieur.  Dans  cet  état,  la  grenouille  reste  trés-^en- 
sible  au  pincement  des  pattes,  sensibilité  qu'on  peut  constater 
quarante-cinq  minutes  après  le  séjour  de  la  grenouille  dans  le  gaz. 

On  fait  respirer  par  la  trachée  un  cobaye  dans  un  sac  con- 
tenant huit  litres  de  protoxyde  d'azote  pur  :  trente-cinq  se- 
condes après,  l'animal  est  Irès-sensible  au  pincement  des 
pattes  ;  après  quarante-cinq  secondes,  la  respiration  est  très- 
gènée,  la  sensibilité  reste  intacte.  On  fait  respirer  l'animal  à  l'air 
libre,  il  revient  en  quelques  secondes. 

Une  demi-heure  après,  on  fait  respirer  à  nouveau  au  cobaye 
le  protoxyde  d'azote  pur.  Api-ès  une  minute  quarante-cinq 
secondes  de  respiration,  la  sensibilité  est  conservée;  après  deux 
minutes  vingt  secondes,  elle  est  éteinte,  et  la  mort  arrive  après 
deux  minutes  trente  secondes  à  partir  du  début  de  l'expérience. 

On  fait  respirer  à  un  lapin  du  protoxyde  d'azote  pur.  Après 
ime  minute  quarante-cinq  secondes,  l'animal  s'agite  et  présente 
les  signes  de  l'asphyxie  ;  on  constate  que  la  sensibilité  persiste. 
On  arrête  les  respirations  du  protoxyde  d'azote  et  on  met  le 
lapin  à  respirer  à  l'air  libre.  L'animal  se  remet  très-vite. 

Dans  une  autre  expérience,  la  sensibilité  existait  encore 
après  deux  minutes  vingt-quatre  secondes  chez  un  lapin  ;  h  ce 
moment,  la  respiration  cessait  brusquement,  mais  on  parvenait 
à  rappeler  l'animal  à  la  vie  après  quelques  minutes  de  respi- 
ration artificielle. 

Les  expériences  qui  précèdent  nous  montrent  que  le  pro- 
toxyde d'azote  pur  produit  l'asphyxie  avec  tous  ses  signes. 
Ayant  remarqué  que  l'anesthésie  arrivait  à  un  moment  où  l'ani- 
mal a  le  sang  artériel  noir  (or  on  sait  que  l'anesthésie  chei  les 
animaux  soumis  à  l'asphyxie  a  lieu  au  moment  où  le  sang  ne 
contient  que  2  à  5  pour  100  d'oxygène),  pour  ne  pas  atlribuGr 
au  protoxyde  d'azote  la  cause  de  l'anesthésie  qui  se  montre 
alors  et  qui  peut  être  attribuée  à  l'asphyxie  pure  et  simple,  on 
fait  les  expériences  suivantes. 

Nous  avons  fait  des  mélanges  de  protoxyde  d'azote  pur  el 
d'oxygène  plus  ou  moins  riche,  de  façon  que  le  mélange  gazeux 
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contenait  18  h  21  pour  100  d'oxygène  et  60  ù  fiO  pour  100 
de  protoxyde  d'azote.  Decetle  manière,  les  animaux  respirant  ces 
mélanges  avaient  Ji  leur  disposition  une  quanlité  d'oxygène  à 
peu  près  égale  à  celle  qui  exisie  dans  l'air  atmAsphérique  ; 
cependant  l'atmosphère  était  suffisamment  riche  en  protoxyde 
d'axote  pour  produire  des  effets  si  ce  gaz  avait  réellement  une 
action  particulière. 

Des  grenouilles  laissées  vingt-quatre  heures  dnns  un  mélange 
de  quatre  cinquièmes  de  protoxyde  d'azote  et  un  cinquième 
d'oxygène  ne  présentaient  aucun  phénomène  appréciable  :'  sen- 
sibilité très-netle  au  moindre  pincement  des  pattes. 

Deux  autres  grenouilles,  restées  cinq  jours  dans  un  ballon 
contenant  500"d'oxygèneà60pourl00elunlitredeprotoxyde 
d'atote  pur,  ne  présentaient  après  ce  temps  ni  stupéfaction  ni 
anesthésie. 

On  place  comparativement  dans  deux  cloches  égales,  Tune 
remplie  d'air,  l'autre  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène,  dans 
■  les  proportions  de  l'air,  deux  moineaux  à  5  heures  25.  — 
7  heures,  un  peu  de  gène  dans  la  respiration  égale  chet  l'un  et 
l'aulre  oiseau.  —  7  heures  50,  on  quitte  les  moineaux  hale- 
lanls,  gonflés  et  assez  semblables.  —  9  heures,  on  retrouve  les 
deux  oiseaux  morts.  On  fait  l'analyse  de  l'air  des  cloches  et  l'on 
trouve  pour  l'air  normal  :  acide  carbonique,.  11  pour  100; 
oiygèoe,  6  pour  lOO  ;  dans  le  protoxyde  d'azote,  acide  carboni- 
que, 12  pour  lUO  ;  oxygène,  5,8  pour  100. 

Dans  un  mélange  de  4  litres  de  protoxyde  d'azote  et  600" 
d'oxygène  on  met  un  moineau  &  2  heures  40. 

5  heures  50.  Même  état,  pas  de  changement  dans  l'allure  de 
l'oiseau  ;  h  i  heures,  il  devient  haletant  ;  on  recueille  de  l'air 
de  la  cloche,  qui  donne  à  l'analyse  9,2  pour  100  d'acide  carbo- 
nique. L'animal,  mis  à  l'air,  revient  très-vite. 

A6  heures  45,  on  place  dans  une  cloche  de  deux  litres  conte- 
nant une  atmosphère  artificielle  d'oxygène  et  de-  protoxyde 
d'azote  dans  Les  proportions  de  18  d'oxygène  et  82  de  protoxyde 
d'azote,  un  moineau.  L'oiseau  reste  calme  jusqu'à  7  heures  45. 
Il  commence  alors  à  être  gêné  dans  sa  respiration.  Hevu  à 
9  heures,  il  est  haletant  et  la  mort  a  lieu  à  9  heures  15.  L'ana- 
Ijsedesgaz  de  la  cloche  a  donné  12  pourlOO  d'acide  carbonique, 
3  pour  100  d'oxygène. 
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On  Tait  respirer  à  un  petit  chien  un  mélange  de  protoxjde 
d'azoteet  d'oxygène  dansles proportions del'air atmosphérique. 
L'animal  respire,  au  moyen  d'une  muselière  de  caoutchouc  e^ 
au  travers  des  soupapes  de  MûUer,  le  mélange  contenu  dans 
un  sac,  de  telle  manière  que  l'animal  inspirant  les  gaz  du  sac, 
expire  au  dehors,  et  par  ce  fait  il  n'y  a  point  complication  d'as- 
phyxie par  l'acide  carbonique.  On  met  l'animal  à  respirer  le 
mélange  de  12  heures  2S  à  12  heures  50,  c'est-à-dire  pendant 
vingt-deux  minutes  ;  pendant  tout  ce  temps  l'animal  reste  sen- 
sible' à  l'œil  et  la  galvanisation  de  son  nerf  sciatique  à  un  faible 
courant  produit  une  vive  douleur  ;  pas  de  stupeur  ni  de  som- 
nolence :  l'animal  r^rde  quand  on  l'appelle. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  ^es  animaux  peuvent 
respirer  des  atmosphères  artiHcielles contenant  1 8  à SO  pour  100 
d'oxygène  et  60  à  80  pour  100  de  protoxyde  d'azote,  pendant  un 
temps  suffisamment  long,  sans  présenter  de  phénomènes  mani- 
festes et  surlout  sans  offrir  d'anesthësie. 

Comme  le  protoxyde  d'azote  esttrès-soluble  dans  l'eau,  qui  en 
dissout  les  quatre  cinquièmes  de  son  \olume,  il  était  intéressant 
de  rechercher  la  quantité  de  ce  gaz  qui  se  dissout  dans  le  sang 
des  animaux  qui  respirent  ces  atmosphères  artificielles,  et  qui, 
cependant,  ne  présentent  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  pour  la 
comparer  à  celle  du  sang  chez  (es  animaux  respirant  le  pro. 
toxyde  d'azote  pur  au  moment  où  l'asphyxie  et  l'anesthésie  se 
montrent,  afin  déjuger  ainsi  de  la  part  qu'on  pouvait  attribuer 
au  protoxyde  d'azote  dans  ce  phénomène.  Il  importait  égale- 
ment de  déterminer  la  quantité  d'oxygène  existant  dans  lesang 
au  même  moment. 

Mais  auparavant  nous  allons  exposer  rapidtiment  le  procédé 
d'analyse  des  gaz  du  sang  qui  nous  a  servi,  et  que  nous  avons 
employé  aussi  pour  l'analyse  de  nos  mélanges  gazeux,  composés 
d'oxygène,  de  protoxyde  d'azote  et  d'azole. 

C'est  le  procédé  suivant,  qu*a  bien  voulu  nous  indiquer 
M.  Gréhant. 

Le  mélange  à  analyser,  composé  d'oxygène,  de  protoxyde 
d'azole  et  d'azote,  esl  introduit  dans  l'eudiomèlre. 

Soitvievolumedu  mélange  iudansl'eudiomètrejX,  l'oxygène, 
y  le  protoxyde  d'azole,  et  x  l'azote  ; 
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Ona: 

On  introduit  dans  l'eudiomètre  un  volume  b  d'hydrogène.  On 
a  alors  v-i-b. 

On  donne  rétincelie  et  il  reste  r. 

Le  volume  disparu  est  égal  a  v-i-b  —  r. 

Or,  X  d'oxygène  secombineavec2z  d'hydrogène  pour  former 
de  l'eau,  et  il'disp&rait  5  x;y  àe  protoxyde  d'azote  qui  con- 
tient 1/2  9  d'oxygène  se  combine  avec  t;  d'hydrogène  pour 
former  de  l'eau,  mais  donne  y  d'azole  ;  il  disparaît  seulement^ 
d'hydrogène. 

On  a  donc  : 

v  +  b  —  r^5a;+y. 

On  ajouteà  r  un  volume  d  d'oxygène  et  l'on  a  dans  la  clochn 
un  volume  r-hd.  On  donne  l'élincelle,  et  il  reste  r'. 

r-hd  —  r'  est  le  deuxième  volume  disparu,  dont  les  deux 
liers  donnent  l'hydrogène  restant  e. 

On  avait  introduitun  volume  t  d'hydrogène;  ft—e donne  l'hy- 
drogène employé  par  la  première  combustion .  Mais  x  d'oxygène 
employé  3  x  d'hydrogène;  y  de  protoxyde  d'azote  a  employé  y 
a  d'hydrogène  ;  donc  : 

6  — e=:2a:  +  i/. 

n  reste  à  résoudre  trois  équations  et  trois  inconnues  : 

x-\-y-\-z  =  v 

ôx+y=:v-h-b~r 

x-h  y  =  b  —  e. 

On  en  lire  facilement  la  valeur  de  x,  y  et  z. 

Cela  dvt,  nous  rapportons  quelques-unes  des  expériences  avec 
l'analyse  des  gaz  du  sang  faite  par  ce  procédé. 

Un  chien  respirant  au  travers  des  soupapes  de  Mûller  l'air 
ambiant,  et  qui  avait  pour  100  cent,  cubes  de  sang  artériel, 

Acide  carbonique 48,8 

Oxygène 21 

Azofe 2 
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est  mis  à  respirer  dans  Un  sac  un  mélange  gazeux  renrermant 
pour  100  : 

Protoxyde  d'azote 63 

Oxygène 2i 

Azote 17 

L'animal,  met  7  minutes  50  secondes  à  inspirer  50  litres  de 
ce  mélange,  et  pendant  tout  ce  temps  reste  sensible  à  l'œil  et 
au  pincfiraent  des  orteils.  L'analyse  des  gaz  du  sang  faite  alors 
donne  pour  100  cent,  cubes  de  sang  arléric)  bien  rouge  : 

Acide  carbonique 46 

Oxygène 19,7 

Proloxyde  d'azote 29 

Aiote 0,5 

Le  même  animal  ayant  été  laissé  reposer  pendant  une  demi- 
lieure,  est  mis  à  respirer  du  protoxyde  d'azole  pur  pendant 
1  minute  45  secondes,  l'animal  étant  alors  gêné  dans  sa  respi- 
ration, mais  restant  toujours  sensible,  on  fait  l'analyse  des  gat 
du  sang  artériel  noir,  et  l'on  trouve  : 

Adde  carbonique 57 

Oxygène 5,2 

Protoxyde  d'azote.    .....  28,1 

Azote 0,7 

Un  second  chien,  respirant  par  le  système  que  nous  avons 
déjà  indiqué,  dans  un  sac  de  protoxyde  d'azole,  est  trouvé  in- 
sensible à  l'œil  et  au  pincement  du  doigt  après  5  minutes  de 
respiration  dans  le  sac.  L'analyse  des  gaz  du  sang,  faite  alors, 
donne  pour  1 00  cent,  cubes  de  sang  artériel  très-noir  : 

Acide  carbonique 36,6 

Oxygène     .     .     .     i     ■     .     .     .  3,5, 

Protoxyde  d'azole 34,6 

Un  troisième  chien,  inspirant 'dans  un  sac  de  protoxyde  d'a- 
zote, étant  encore  un  peu  sensible  à  la  troisième  minute,  est 
trouvé  complètement  insensible  à  l'ëlectrisation  du  nerf  scia- 
tique  après  4  minutes.  L'analyse  des  gaz  du  sang  artériel  Irès- 
noir  faite  alors,  a  donné  : 
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Acide  carbonique 54 

Oxygène 0-0,5 

Protoxyded'aiole 57 

Nous  pourrions  rapporter  ici  encore  d'autres  expériences, 
mais  Dous  pensons  que  celles-ci  sont  suffisantes  pour  nous  per< 
mettre  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Puisqu'il  y  a  dans  le  sang  artériel  des  chiens  qui  respirent 
une  atmosphère  artificielle  de  protoxyde  d'azole  et  d'oxygène, 
à  peu  prés  la  même  quantité  de  protoxyde  d'azote  dissous  qu'on 
en  retrouve  dans  le  sang  des  mêmes  animaux  respirant  le  pro- 
toxyde d'azote  pur,  à  l'asphyxie,  on  ne  peut  allnbuerl'anesthésic 
quisemontrealorsàla  présence  du  gaz  protoxyde  d'azote  daAs 
le  sang  artériel.  La  cause  de  l'anesthésie  se  trouve  tout  naturel* 
lement  être  le  résultat  de  l'asphyxiepar  privation  plus  ou  moins 
complète  de  l'oxygène  du  sang  artériel.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsqu'il  n'y  a  plus  que  3  à  3  p.  100  d'oxygène  dans  le  sang  ar- 
tériel, l'anesthésie  commence  à  se  montrer.  1^.  Bert.) 

Nous  résumerons  noire  travail  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

Le  protoxyde  d'azole  chimiquement  pur  ne  peut  entretenir  la 
respiration  des  animaux,  non  plus  que  celle. des  végétaux,  la 
combustion  dans  laquelle  consiste  la  respiration  n'étant  pas  assez 
énergique  pour  décomposer  le  gaz  protoxyde  d'azote. 

Respiré  pur  par  les  animaux,  le  protoxyde  d'azote  est  donc 
un  gaz  asphyxiant  qui  amène  la  mort  en  produisant  tous  les 
signes  généraux  de  l'asphyxie  par  slnngulation  ou  par  respira- 
tion de  gaz  inertes  (azote  ou  hydrogène)  et  à  peu  prés  dans  le 
même  temps. 

Respiré  pur,  si  le  protoxyde  d'azote  produit  l'anesthésie,  c'est 
par  privation  d'oxygène  dans  le  sang  ;  l'inseDsibilité  se  montre 
lorsqu'il  commence  à  n'y  avoir  plus  dans  le  sang  artériel  que 
2à3  p.  100  d'oxygène.  Le  sang  artériel  est  alors  trés-noir  et 
contient  30  à  40  p.  100  de  proloxyde  d'azote. 

Les  animaux  peuvent  vivre  en  respirant  des  atmosphères  ar- 
tificielles de  protoxyde-d'azote  et  d'oxygène  dans  la  proportion, 
des  gaz  de  l'air,  le  protoxyde  d'azote  remplaçant  l'azote,  sans 
présenter  de  troubles  de  la  sensibilité.  Le  sang  artériel  contient 
alors  environ  50  h  35  p.  100  de  protoxyde  d'azole.  Des  oiseaux 
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plongés  dans  une  atmosphère  confinée  semblable  se  compor- 
tent comme  ceux  placés  dans  une  cloche  d'air  de  même  capacité 
et  meurent  après  avoir  épuisé  i  peu  près  également  l'oxygène 
des  cloches  et  formé  autant  d'acide  carbonique. 

Le  protoxyde  d'azote  étant  un  gaz  irrespirable  et  ne  possédant 
pas  les  propriétés  anesthésiques  qu'on  lui  a  attribuées,  son  em- 
ploi ne  peut  être  que  dangereux  et  doit,  à  ce  titre,  être  proscrit 
de  la  pratique  médicale. 
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NOUVELLES  EXPÉRIENCES 


FONCTIONS  SCSTATIVES  BD  NERF  tINGDAL 

{»ITK9    DUll  T.E    LUOUTOtni  DE  PHTSIOUMB    DI    L'iCMblE  DE  SEDItE  ) 

ml*»'  t.-u  nwvosT,  «•  •«■*¥• 

(  Suile  et  fin.}] 


LES  IMPItESHONB  ODSTATIVEB  TRATERSEnT-ELLES  LA  CORDE  DU  TTHPAH? 

Quant  à  M.  Lussana,  il  cherche  &  prouver  que  les  fibres 
gustatives  du  lingual,  sans  suivre  un  trajet  aussi  compliqué  que 
celui  queleur  décrit  M.  SchifT,  lui  viennent  du  nerf  deWrisberg 
par  l'intermédiaire  de  la  corde  du  tympan. 

On  sait  que  M.  Cl.  Bernard  avait  déjè,  comme  le  rappelle 
H.  Lussana,  observé  que  la  section  de  la  corde  du  tympan  faite 
dans  l'oreille  diminuai!  le  sens  du  goût.  Rapprochant  ces  résul- 
tais expérimentaux  d'observations  de  paralysies  faciales  obser- 
vées chez  l'homme  avec  diminution  du  sens  du  goût,  M.  Cl.  Ber- 
nard, sans  aller  aussi  loin  que  M.  Lussana,  était  porté  à  admettre 
que  la  corde  du  tympan  jouait  un  certain  râle  dans  les  fonctions 
du  goût. 

La  corde  du  tympan  étant  pour  M.  Cl.  Bernard  un  nerf  mo- 
teur, il  était  tenté  de  la  considérer  comme  devant  amener  une 
modification  dans  l'état  des  papilles  de  ta  Tangue,  une  sorte 
d'érection  qui  les  rendait  plus  aptes  à  percevoir  les  impressions 
des  corps  sapides. 
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H.  Lussana  a  pu  recueillir  un  certain  nombre  d'obserrations 
de  paralysies  faciales,  surtenues  chet  l'homme  dans  lesquelles 
le  sens  du  goât  élaît  sensiblement  altéré  el  même  aboli  ta 
niveau  de  l'extrémité  de  la  langue,  sans  qu'il  y  ait  paralysie  du 
trijumeau.  Ces  obserralions,  dont auemeti'tt été  mtvte (Taiitopfw, 
engagent  l'auteur  à  conclure  que  les  sensations  gustalites 
reçues  par  l'extrémité  de  la  langue  suivent  toutes  la  voie  du 
facial  par  linlermédiaire  de  la  corde  du  tympan. 

H.  Vulpian,  en  arrachant  chez  de  jeunes  animaux  le  nerf  facial 
à  son  èmergeoce  du  trou  slylo-raastotdien,  et  ne  trouvant  pas  de 
fibres  dégénérées  dans  tes  branches  terminales  du  lingual  en 
avait  conclu  '  que  la  corde  du  tympan  se  perd  entièrement 
dans  la  glande  sous-maxillaire  et  ne  se  rend  point  i  la  langue. 

Cette  objection  n'embarrassa  point  M.  Lussana,  qui  n'admet 
pas  que  la  méthode  de  Waller  soit  plus  applicable  à  la  corde  du 
tympan  que  M.  Schiffne  l'acceptait  pour  le  nerf  vidien,  comise 
nous  l'avons  dit  plus  haut. 

La  corde  du  tympan  peut  très-bien,  nous  dit  M.  Lussana,  avoir 
un  centre  trophique  dans  le  ganglion  sous-maxillaire  el  ses 
branches  périphériques  ne  point  dégénérer  au  delà  du  ganglion  ; 
on  bien,  nouvelle  hypothèse,  la  corde  du  tympan  peut  avoir 
comme  centre  trophique  les  papilles  de  la  langue,  qui  joueraient 
à  son  égard  le  même  rûle  que  la  rétine  joue  relativementau  oerl 
optique. 

Mous  sommes  étonné  que  H.  Lussana  n'ait  pas  recouru  à 
l'expérience  bien  simple  de  section  du  nerf  lingual  fuite  dans  la 
région  sous-maxillaire  à  un  niveau  plus  périphérique  que  le 
ganglion  sou&Hmaxillaire,  opération  qui  aurait  pu  lui  démontrer 
que,  dans  ce  cas,  la  corde  du  tympan  ne  d^nëre  pas.  Si 
quelques-unes  de  ses  fibres  avaient  leur  centre  trophique  dans 
les  papilles  de  ta  langue,  ces  fibres  devraient  cependant  t^rir 
dans  ce  cas  une  altération. 

Le  fait  que,  après  la  seclioo  de  la  corde  du  tympan  dans 
Toreille,  le  bout  central  (attenant  au  facial)  reste  complétemei>t 
sain  et  ne  présente  pas  une  seule  fibre  d^énérée,  est  d'ailleurs 
la  meilleure  réfutation  que  nous  puissions  donneràcette manière 
de  voir.  (Expériences  I,  VII,  IX.) 

■  1.  Voutur.  Remarque  nr  U  dîstrilNiUoii  de  1«  cofde  dn  tnnpiD.  [Arck-  Jt 
pk^tùA..  Il,  p.  SOS.; 
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M.  Lussana  rapporte  (page  164)  quelques  expériences  de  sec- 
tions do  la  cordcdu  tympan  et  du  lingual,  suivies  de  i'cxamen 
anatomique.  Dans  plusieurs  d'entre  elles  cet  examen  a  été  fait 
longtemps  après  l'opération  ce  qui  Ote  de  la  netteté  aux  résultats  ; 
car  si  l'on  n'examine  pas  les  fibres  dégénérées  peu  de  temps 
après  la  section,  la  myéline  se  trouve  en  grande  pariie  résorbée 
et  l'observateur  est  fort  exposé  à  méconnaître  les  fibres  dégéné- 
rées surtout  quand  elles  offrent  un  diamètre  peu  considérable.  Le 
niveau  des  sections,  ainsi  que  la  détermination  précise  de  l'étal 
des  nerfs,  ne  nous  semble  pus  offrir  une  netteté  parfaite  dans 
les  expériences  que  rapporte  M.  Lussana  :  aussi  pensons  nous 
que  nos  expériences  ne  seront  pas  inutiles  à  cet  égard. 

Au  début  de  nos  expériences,  en  nous  rapportant  aux  an- 
ciennes observations  de  M.  Vulpian  nous  pensions  que  la  corde 
du  tympan  n'atteint  pas  la  langue,  mais  qu'elle  se  perd  dans  la 
glande  sous-maxillaire. 

Après  avoir  étudié  (avec  M.  Déjerine,  avec  qui  j'ai  fait  cette 
partie  de  mes  expériences),  la  langue  et  les  nerfs  d'un  certain 
nombre  d'animaux  chei  lesquels  nous  avions  sectionné  la  corde 
du  tympan  soit  à  son  émergence  faciale  au  moyen  de  l'arra- 
chement du  facial  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoidien  (chez 
des  rats,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde),  soit  dans  l'oreille 
moyenne  par  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard  (chez  des  chiens  et 
des  chats)  nous  découvrîmes  des  fibres  nerveuses  dégénérées 
dans  les  branches  terminales  du  nerf  lingual  ;  la  branche  ter* 
minala  interne,  c'est-à-dire  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
ligne  médiane  de  la  langue,  nous  a  paru  contenir,  dans  ce  cas, 
le  plus  grand  nombre  de  fibres  dégénérées. 

Ne  nous  contentant  pas  de  cette  constatation ,  nous  avons 
recherché  des  Sbres  dégénérées  dans  la  muqueuse  linguale  elle- 
même.  Il  nous  a  été  impossible  de  découvrir  des  fibres  nerveuses 
dans  les  papilles  fongiformes  de  la  langue  même  à  l'état  sain  ; 
mais  en  prenant  des  segments  du  tissu  muqueux  lui-même,  et 
du  tissu  sous-muqueux,  nous  avons  puà  plusieurs  reprises  et  sur 
desanimaux  différents  (Expériences  I,  Vil,  Vlli ,  IX,  XI,  XU,  XIII), 
trouver  dans  ce  tissu  des  libres  nerveuses  dégénérées,  qui  ne 
pouvaient  avoir  d'autre  origine  que  la  corde  du  tympan. 

Dans  ces  expériences,  en  effet,  nous  n'avions  point  touché  au 
nerf  lingual.  Dans  plusieurs  même  nous  n'avions  (ait  que  la 
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section  de  la  corde  du  tympan.  [Expériences  I,  (côté  gauche), 
K.1 

Nous  nous  étions  demandé  si  ces  fibres  dégénérées  n'appar- 
tenaient pas  au  glosso-pharyngien,  qui  enverrait  des  branches 
anastomotiques  aux  nerfs  nnimant  l'extrémité  de  la  langue, 
comme  l'avaient  admis  MM.  Hirschfeld  et  Valentin.  Cette  hypo- 
thèse a  été  renversée  par  des  espériences  dans  lesquelles  les 
glosso-pharyngiens  avaient  été  laissés  intacts  et  dans  lesquelles 
la  corde  du  tympan  avait  été  seule  sectionnée  (Expériences  IX, 
et  1,  cûté  gauche)  de  même  que  par  l'absence  de  fibres  nerveuses 
dégénérées  dans  les  fibres  terminales  du  lingual  lorsque  le  glos- 
so-pharyngien  avait  seul  été  sectionné.  (Expériences  II,  III 
{côté  droit),  X.] 

Nous  multipliâmes  beaucoup  ces  expériences,  ignorant  alors 
la  communication  que  M.  Vulpian  avait  faite  à  la  Société  de 
biologie  le  17  février  1872,  et  dont  nous  n'eûmes  connaissance 
que  lors  de  sa  publication  dans  la  Gazette  médicale  le  16  no- 
vembre t872.  Dans  cette  publicaLioii,  M.  Vulpian,  revenant  sur 
l'opinion  qu'il  avait  précédemment  émise,  décrivait  des  termi- 
naisons linguales  à  la  corde  du  tympan. 

Nos  expériences  sur  ce  point  étaient  alors  presque  achevées, 
nous  en  avions  présenté  un  résumé  à  la  Société  de  physique  et 
d'histoire  naturelle  de  Genève  dans  sa  séance  du  3  octobre  1872, 
et  nous  crûmes  devoir  envoyer  une  note  à  l'Académie  des 
sciences  (50  décembre  1872),  afm  de  résumer  nos  résultats  qui 
confirmaient  les  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  sur  ce 
sujet. 

On  sait  à  quel  point  M.  Vulpian  a  développé  depuis  lors  ce 
point  de  la  physiologie,  et  quelles  intéressantes  découvertes  il  a 
présentées  soit  à  l'Académie  des  sciences,  soit  à  la  Société  de 
biologie,  relativement  à  la  physiologie  de  la  corde  du  tympan. 
Nous  croyons  cependant  utile  de  donner  ici  nos  résultats  expé- 
rimentaux relatifs  à  l'influence  que  joue  la  corde  du  tympao 
dans  ta  transmission  des  impressions  gustatives  en  résumant 
succinctement  les  nombreuses  expériences  qui  n'avaient  pour 
but  que  de  prouver  la  pénétration  de  ta  corde  du  tympan  dans 
la  langue,  fait  actuellement  indiscutable. 

M.  Vulpian  est  tenté  d'admettre  que  la  vascularisation  de  la 
langue,  qUc  l'on  peut  pi-oduire  par  l'excitation  de  la  corde  du 
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tympan,  est  de  nature  à  donner  une  interprétation  aux  troubles 
apportés  dans  la  gustation  par  la  section  ou  l'altération  de  la 
corde  du  tympan. 

J'avoue  que  mes  expériences  n'ont  pu  me  donner  une  notion 
nette  sur  l'action  que  joue  la  corde  du  tympan  relativement  aux 
fonctions  gustatives. 

En  analysant  nos  expériences  et  surtout  nos  expériences  IV 
et  VII,  nous  étions  tenté  d'admettre  que  la  section  des  cordes  du 
tympan  n'abolit  pas  le  goût  dans  les  parties  de  la  langue  où  se 
distribue  le  nerf  lingual,  et  n'amène  qu'un  affaiblissement  de 
ce  sens,  sur  la  nutureduquel  je  ne  saurais  me  prononcer.  Un 
certain  retard  dans  les  perceptions  guslalives  a  été  en  effet 
produit  par  cette  opération  ;  mais  il  n'y  a  eu  chez  ces  animaux 
que  retard  ou  affaiblissement,  ils  percevaient  encore  les  saveurs 
amères  ou  acides  et  abandonnaient  les  aliments  imprégnés  de 
coloquinte  ou  de  diverses  autres  substances  sapides.  J'en  dirai 
de  même  de  l'expérience  I,  dans  laquelle  l'examen  du  goàt  de 
l'extrémité  de  la  langue  ne  nous  a  pas  montré  une  perle  de  ce 
sens  après  la  section  des  cordes  du  tympan  chez  ce  chien  ;  la 
conservation  d'un  glosso-pharynglen  empoche,  il  est  vrai,  comme 
je  l'ai  fait  remarquer  quand  j'ai  discuté  l'influence  de  l'ablation 
des  ganglions  sphéno-palatins,  que  l'on  puisse  considérer  cet 
exemple  comme  tout  à  fait  catégorique. 

la  diminution  du  goût  n'a  pas  élé  identique  chez  les  divers 
sujets  ;  peu  prononcée  en  effet  chez  le  chien  I  (dont  un  glosso- 
pharyngien  était  resté  intact),  elle  fut  plus  prononcée  chez  le 
chien  IV  et  le  chat  VH.  On  ne  peut,  dans  ces  deux  expériences, 
nous  accuser  d'avoir  laissé  subsister  des  filets  des  glosso-pha- 
ryngiens,  car  te  chien  IV  s'est  comporté  d'une  tout  autre  façon 
quand  nous  eûmes  réséqué  les  nerfs  linguaux.  Le  goût  fut  dès 
loi'S  totalement  aboli.  Chez  le  chat  VU,  l'e'xamen  microscopique 
soigné  nous  a  démontré  que  les  deux glosso- pharyngiens  avaient 
été  sectionnés. 

Le  chien  IV  est  d'autant  plus  convaincant  à  cet  égard  que 
.  c'est  la  persistance  du  goût  qui  nous  fit  découvrir  que  les  lin- 
guaux n'avaient  pas  été  sectionnés.  En  complélanl  cette  section, 
nous  abolîmes  le  goût,  qui  persistait  après  la  section  des  deux 
cordes  du  tympan.  Chez  ces  trois  animaux  l'examen  microsco- 
pique anionlrê  que  les  cordes  du  tjmpan  étaient  dégénérées, 
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ne  conservant  que  quelques  fibres  saines,  comme  cela  est 
toujours  le  cas,  ces  fibres  provenant  selon  toute  vraisemblance 
d'anastomoses. 

Le  chien  V,  qui  jusqu'à  son  autopsie  nous  avait  paru  très- 
convaincant  relativement  à  la  conservation  du  goût  après  la 
section  des  deux  cordes  du  lympan  dont  les  fibres  dégénérées 
avaient  été  retrouvées  dans  te  segment  réséqué  aux  deui  nerfs 
linguaux.  Mais  l'autopsie  est  venue  nous  démontrer  qu'une 
seule  corde  du  tympan  avait  été  complètement  sectionnée, 
l'autre,  ne  contenant  qu'une  faible  partie  de  ses  libres  dégé- 
nérées,avait  été  évidemment  sectionnée  seulement  en  partie*. 
C'est  là  ce  qui  explique  le  peu  de  modification  du  goiU  produit 
par  l'opération  de  la  section  des  cordes  dans  l'oreille. 

Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  le  grave  inconvénient  d'être 
forcé  de  recourir  à  la  section  des  cordes  du  tympan  dans 
l'oreille.  Cette  opération,  pratiquée  ainsi  sans  voir  ce  que  Ton 
fait,  offre  de  grandes  chances  d'insuccès.  L'examen  anatomique, 
fait  d'après  la  méthode  de  Waller,  est  la  seule  vérification  exacte 
que  l'on  ait  de  la  réussite,  car  la  dissection  de  l'oreille  est  trop 
difficile  pour  fournir  une  notion  précise  des  résultats  anato- 
miques  de  l'opération.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fols  d'être 
obligé  de  laisser  de  côté  des  expériences  dans  lesquelles  nous 
avions  fait  un  examen  minutieux  du  goût,  la  section  d'une  corde 
du  tympan  ayant  été  incomplète.  Nous  avons  essayé,  pour  parer 
à  cet  inconvénient,  de  faire  la  section  de  la  corde  du  tympan  au 
niveau  où  elle  s'unit  au  lingual,  en  la  découvrant  au  moyen 
d'une  section  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Hais  cette  opération  ofTre  des  diflîcullés  presque  insurmon- 
tables. Le  sang  qui  s'écoule  masque  les  nerfs  situés  à  une 
grande  profondeur  et  les  mutilations  nécessaires  à  celte  opéra- 
tion sont  trop  graves.  Les  deux  animaux  ainsi  opérés  par  nous 
(un  chat  et  un  chien)  sont  morts  des  suites  de  leurs  blessures. 
L'état  de  maladie  qui  a  succédé  à  l'opération  nous  a  empêché 
d'obtenir  des  notions  précises  sur  le  sens  du  goât. 

La  conviction  que  nous  avions  acquise  de  la  conservation  du 

■  Api'ùs  la  section  complcie  de  la  coi'de  du  lympan,  fajle  soit  dans  l'oreille,  soit 
par  l'arracbemeiil  du  racial,  nous  avons  toujours  observé,  comme  on  peul  le  voir 
dans  nos  eipfrieiices,  que  la  cordu  du  lympan  contient  quelques  fibres  saines  au 
niveau  de  son  union  avec  le  IJiJ(.'ual.  Ce  (ait  avait  dfjï  été  signalé  par  H.  VuLmw. 
[Hém.  de  la  Soc.  de  biol..,  ISliJ,  p.  Ï70.) 
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goât  après  )a  section  des  cordes  du  lympan  a  été  ébranlée  par 
notre  eipéricnce  VIK  concernant  un  chat,  dont  le  goât  subsis> 
tait  encore  quoique  afTaibli  après  la  section  des  glosso-pha- 
ryngiens  et  chez  lequel  la  section  des  cordes  du  tympan  a  produit 
un  tel  affaiblissement  du  goût  que  nous  considérons  ce  sens 
comme  complètement  aboli. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  ces  contradictions  sans  leur 
donner  une  interprétation  plausible.  De  nouvelles  recherches 
seront  nécessaires  pour  élucider  ci.>mplétement  le  rôle  physîo- 
If^que  que  joue  la  cordi3  du  tympan  relativement  à  la  trans- 
mission des  impressions  guslatives. 

Nous  ajouterons  que,  chez  le  chat,  l'importance  des  glosso- 
pharyngiens  relativement  à  ta  transmission  des  impressions 
guslatives  nous  a  paru  plus  grande  que  chez  le  chien  ;  la  sec- 
tion des  glosso-pharyngiens  parait  diminuer  davantage  te  goûl 
chez  le  chat  que  chez  le  chien.  C'est  là  peut-être  une  des  causes 
qui  nous  aurait  fait  méconiiallre  chez  le  chat  VllI  une  trace  de 
goût  qui  aurait  subsisté  à  la  fin  de  notre  expérience. 

Toici  les  expériences  dont  nous  venons  d'analyser  les  ré- 
sultats. 

EiPBR.  VII  (raite  aïec  M.  Déjerine).  Jeune  chat  blanc.  —  Serfion  det  deux 
gloito- pharyngien*.  Section  de*  deux  corde*  du  tympan  dans  VoreiUe 
moyenne.  Conurvation  avec  affaibiUtemenl  du  goûl.  Dégénéraliott  de*  glono- 
jAaryngien*  et  de  la  corde  du  tympan.  Fibre»  nerveuse*  dégénérée*  dans  le* 
hranche»  terminale*  du  lingual,  et  In  muqueuse  de  l'extrémité  de  la  langue. 
Corde  du  lympan  saine  à  son  émergence  du  facial,  eontlituant  donc  son  bout 
central. 

13  septembre  1872.  —  Le  goût  est  essayé  au  moyen  de  solutions  d'iodure 
de  potassium,  de  coloquinte  et  d'acide  oxalique  placées  soit  sur  la  nourriture 
de  ranimai,  soit  directement  sur  sa  langue.  L'animal  oITre  peu  de  réaction 
et  peu  de  dégoût  ;  cependant,  on  constate  des  signes  de  dégoût  à  plusieurs 
reprises  et  un  écoulemeiit  de  snlive.  Le  chat  n'est  pas  très-bien  portant,  il  est 
maigre,  a  la  bouche  sèche,  le  nez  chaud. 

La  conclusion  de  cet  examen,  est  que  le  goût  de  l'animal  n'est  pas  très- 
Qn,  quand  on  le  cDrapare  à  celui  des  autres  chats  que  nous  avons  eus  en  eipé- 
lîence. 

Le  chat  est  chlororormé  et  nous  faisons  ta  section  de  l'arrachement  du 
bout  central  des  deux  glosso-pbaryngiens  ;  puis  la  section  des  deux  cordes  du 
tympan  dans  roreille  moyenne. 

Immèdialement  chute  de  la  troisième  paupière  droite  qui  recouTre  l'œil  à 
nmtié  ;  la  gauche  est  au  contraire  intacte. 

il  septembre.  — L'animal  a  été  sourd  et  abattu  pendant  quelques  jours' 
T.  —  ImuT  1873.  —  N*  i.  35 
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ii  buvait  beaucoup  d'eau  ;  aujourd'bui  il  esi  dans  un  éUl  ealisfaisant,  quoiqu'il 
entende  moins  bien  qu'avant  l'opération. 

On  constate  par  des  examens  répétés  que  le  goût  est  obtus,  mais  n'esl  point 
aboli.  Une  solution  assez  concentrée  d'iodure  de  potassium  est  oRerte  à  l'ani- 
mal, il  commence  par  ia  boire,  la  pren^mt  pour  de  l'eau  :  après  avoir  lapé 
pendant  quelques  instants,  de  façon  à  nous  faire  croire  quo  le  goût  es!  aboli,  il 
s'arrête  et  secoue  plusieurs  fois  la  têle  en  signe  de  dégoût. 

La  même  expérience,  est  faite  au  moyen  d'un  rat  fraîchement  écorcbé  et 
encore  chaud  que  mangeait  l'animal  avec  avidité;  quand  nous  eûmes  versé 
dessus  ce  rat  une  solution  d'iodure  de  potassium,  nous  vîmes  le  chat  lâcher  sa 
proie,  manifester  du  dégolll  et  l'abandonner. 

Des  morceaux  de  viande,  recouverts  de  solution  d'acide  oxalique,  furent  pré- 
sentés à  plusieurs  reprises  à  l'animal,  qui  les  laissa  de  c6té.  Nous  plaçâmes 
sur  la  langue  du  chat  du  sel  de  cuisine,  immédiatement  l'animal  manifesta  son 
dégoût  en  secouant  la  (été  et  frottant  son  museau  de  sa  patte. 

Il  est  peu  sensible  à  la  décoction  de  coloquinte. 

19  teptembre.  —  Des  essais  nouveaux  analogues,  mais  plus  concluants  que 
les  précédents,  sont  faits  de  nouveau  aujourd'hui. 

Un  rat  est  tué,  on  en  présente  au  chat  des  morceaux  encore  chauds,  le 
chat  les  saisit  avec  avidité.  Il  abandonne  au  contraire  sans  les  manger,  ou  les 
'laisse  après  avoir,  goûté  des  morceaux  imprégnés  de  solul  ions  d'acide  oxalique, 
d'iodure  de  potassium,  ou  de  sel  marin.  Ceux  qui  sont  imprégnés  de  sel  marin 
nspirent  mains  de  dégoût  queles  autres;  l'animal,  après  avoir  hésité  à  plusieurs 
reprises,  finit  par  les  manger. 

L'animal  mange  des  morceaux  recouverts  d'une  solution  peu  concentrée  de 
coloquinte. 

De  ces  examens  successifs  et  multipliés  nous  concluons  que  ce  chat  a  con- 
servé le  goût,  mais  que  ce  sens  a  éprouvé  une  modification  et  offre  moins  de 
délicatesse  qu'avant  l'opération,  quoique  chez  cet  animal  te  goût  n'ait  jamais, 
même  avant  toute  opération,  été  d'une  grande  finesse. 

20  uptembre.  —  La  troisième  paupière  droite  recouvre  tottjours  l'œil  à 
moitié;  les  pupilles  sont  égales.  La  chute  de  celte  troisième  paupière  est 
cependant  moindre  que  dans  les  premiers  jours. 

L'animal  est  sacrifié. 

Examen  atuUomique,  le  50  septembre. 

Coté  dhoit.— La  corde  du  tympan,  àson  entrée  dans  le  lingual,  est  dégénérée, 
on  y  retrouve  cependant  des  fibres  nerveuses  saines,  qui  peuvent  approiinw 
tivement  être  évaluées  su  cinquième  environ  des  fibres  malades. 

Lingual.  Les  branches  tenninales  de  ce  nerf  sont  suivies  dans  les  muscles 
de  la  langue,  disséquées  et  écariéesles  unes  après  les  autres  sur  le  porte-objet; 
on  constate  que  danschacune  d'entre  elles  {trois  ont  été  plus  soigneusement 
examinées  que  les  antres)  il  y  a  des  fibres  dégénérées  à  cAlé  de  fibres  sames. 
Ces  fibres  malades  sont  plus  abondantes  dans  la  branche  la  plus  interne  des 
branches  terminales;  on  en  trouve  là  un  faisceau  d'au  moins  cinq  ou  six  fibres 
d^énérées. 

Hou9  recherchons  la  corde  du  tympan  i  son  émergence  faciale,  mais  en 
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Elisant  sauterie  rocher,  nous  la  détruisons  malheureusement  ;  l'eiamen  n'en 
est  pas  possible - 

Nerf  hypogloête  sain.  Pas  de  libres  malades. 

Nerf  glouo-pharyngien.  Les  branches  terminales  de  ce  nerf,  à  son  entrée 
dans  la  lai^e,  sont  trouvées  complètement  dégénérées. 

Côté  gauche.  Corde  du  tympan,  ku  niveau  de  son  union  au  nerf  lingual, 
elle  est  en  grande  partie  dégénérée  ;  il  reste,  comme  de  l'autre  cUé,  environ 
nn  cinquième  de  Abres  saines. 

Bra»du*  terminale»  du  làynal  contiennent,  comme  de  l'autre  cdté,  des 
Dbres  noreuses  dégénérées  ;  elles  sont  aussi  plus  nombreuses  dans  la  bran- 
che interne  que  dans  les  autres,  dans  lesquelles  on  en  retrouTe  aussi  quel- 


Corde  du  tympan  à  l'origine  faciale.  On  découvre  avec  succès  le  ganglion 
gûiiculé  d'où  parlent  deux  nerfs  (pélreux  et  corde  du  tjmpan).  Le  ganglion 
est  porté  avec  un  sèment  du  Tacial  sur  une  plaque  de  verre,  les  nerfs  sont 
dilacérés  et  leur  eiamen  montre  que  soit  le  pétreui,  soit  la  corde  du  tympan 
sont  sains  et  ne  contiennent  ni  l'un  ni  l'autre  des  fibres  dégénérées-  Un 
assez  grand  nombre  de  ces  fibres,  surtout  dans  l'un  des  nerfs  (pétreui?) 
sont  des  fibres  variqueuses  à  simple  contour. 

Nerf  kypoglotie.  Tout  à  fait  sain  ;  il  est  eiaminé  avec  soin  et  ne  contient 
aucune  fibre  malade. 

Nerf  gloêto-pharyngien.  On  retrouve  une  de  ses  branches  pénârant  dans 
la  tangue  tout  prés  de  la  cwne  de  l'os  hjoïde  ;  die  est  entièrement  dégé- 
nérée. La  section  a  été  parconséquent  bi«i  faite,  comme  de  l'autre  cOté. 

En  dilacérant  des  papilles  de  la  langue  ,  nous  cherchons  à  découvrir  à 
leur  intérieur  des  Tibres  nerveuses,  cela  sans  succès.  Prenant  alors  un  mor^ 
ceau  de  la  muqueuse  Unguale  a  un  niveau  de  un  ou  deux  centimètres  de  la 
pointe  et  près  du  bord  de  la  langue,  nous  enlevons  avec  des  ciseaux  un  seg- 
ment de  la  face  interne  de  ce  tissu  en  rasant  autant  que  possible  les  papilles 
du  cAté  de  leur  face  interne,  laissant  par  conséquent  de  côté,  la  couche  épi- 
dermique  et  cornée  de  ces  organes.  Ces«gment  de  lissu  dilacéré  surune 
plaque  de  verre  est  traité  par  une  goutte  de  solution  de  soude  caustique,  qui 
T  fait  apparaître  nettement  des  fibres  nerveuses. 

Hous  fîmes  de  la  même  façon  d'asseï  nombreuses  préparations  et  nous 
plîmes  découvrir  plusieurs  fibres  nerveuses  dégénérées  qui  ne  peuvent  appar- 
tenir qu'à  la  corde  du  tympan  ou  au  glosso-pharjngien,  et  comme  11  s'agit 
de  la  muqueuse  de  l'extrémité  de  la  langue  ,  on  peut  être  slïr  que  ces  fibres 
nerveuses  appartiennent  bien  à  la  corde  du  tympan. 

Nous  pûmes  trouver  des  fibres  malades  dans  deux  de  nos  préparations  de 
la  muqueuse. 

Eiréa.  YllI  (Paite  avec  M.  Favrot).  Jeune  chatte. 

Section  de»  deux  glouo-pharyngien»,  —  De»  deux  cordet  dutympan,  — 
Ptrtedu  goût.  —  Dégéniralion  det  cordet  du  tympan. 

L'animal  salive  abondamment  sous  forme  de  bave  épaisse,  qui  s'écoule  de  la 
bouche  quand  on  lui  place  un  morceau  de  coloquinte  dans  sa  gueule,  et  laisse 
des  morceaux  de  viande  imprégnés  de  macération  de  cette  substance.  Il 
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est  peu  sensible  aux  solulioos  addes  et  salées,  qui  ne  l'impressionnent  <]ue 

légèrement. 

37  février  1873.  Section  des  deux  glosso-pharyngiens  faite  sans  difficultéet 
avec  succès. 

3  mari.  On  constate  qu'il  perçoit  bien  la  coloquinte,  et  fait  des  gestes  de 
dégoût  quand  on  en  place  un  morceau  dans  sa  gueule  et  laisse  des  morceaui 
de  viande  qui  en  sont  couTerls.  Ce  cbat  est  peu  friand  du  lait,  en  sorte  que 
les  examens  tentés  avec  ce  liquide  ne  sont  pas  coucluauls.  La  coloquinte  ne 
provoque  plus  de  salivation  comme  avant  l'opération, 

Chlorofomùsatioii  de  l'animal  ;  elle  provoque  une  abondanle  salivation. 

Section  des  deux  cordes  du  tjmpan  dans  l'oreille. 

15  mon.  —  L'animal  est  guéri  et  en  bonne  santé.  Il  ne  parait  plus  perce- 
voir la  coloquinte,  mange  de  la  viande  trempée  dans  cette  substance  sans  pa- 
raître s'en  apercevoir  ;  il  en  est  de  même  du  sel  marin,  et  de  l'acide  tartrique, 
qui  l'iinpressionnenl  à  peine  ;  il  est  même  fort  douteux  qu'il  s'en  aperçoive; 
il  mangea  à  plusieurs  reprises  des  morceaux  de  viande  sur  lesquels  on  avait 
placé  des  morceaux  de  coloquinte  humectés  dans  l'eau. 

Le  goût  parait  Sire  aboli  cbei  lui. 

L'animal  est  sacrifié. 

NécTCfme.  Les  deux  cordes  du  tympan  sont  dégénérées;  elles  contiennent 
quelques  libres  saines. 

FiieU  glanduiairèi.  De  chaque  cAté,  des  lllels  nerveux  se  rendant  A  ta 
glande  sous-maxillaire  sont  enlevés  au  niveau  du  point  où  ils  se  détachent 
du  Lngual  ;  on  y  trouve  environ  la  moitié  de  fibres  dégénérées,  la  moitié  ou 
même  plus  de  la  moitié  de  fibres  saines. 

Les  branches  terminalet  du  lingual  contiennent  des  fibres  malades,  sauf  la 
branche  qui  se  détache  la  première  du  nerf  pour  avoir  un  tn^el  plus  super- 
ficiel ;  cette  branche  est  trouvée  saine. 

Lesbranchesse  distribuant  à  la  langue  contiennent  des  fibres  malades.  J'ai 
trouvé  sur  leur  trajet  plusieurs  Irès-petits  ganglions,  ou  plusieurs  accumu- 
lations de  cellules,  composés  chacun  d'une  trentaine  de  cellules  environ,  bien 
au  delà  du  gai^lion  sous-maxillaire;  un  de  ces  renflements  était  situé  à ua 
niveau  qui  appartenait  déjà  à  la  pénétration  du  lingual  dans  les  muscles  de 
l'organe.  , 

Eip.  n  IfaiU  avec  M.  Ù^erîne).  —  Jeune  chat  grit  blanc.  —  Section  de» 
deux  cordei  du  tympan  dans  roreille.  —  Fibret  nerveutet  dégénérée*  Irouvéet 
dam  les  branches  terminales  du  lingual  et  l'épaisseur  de  la  muqueuse  recou- 
vrant l'extrémiti  de  la  langue.  —  Corde  du  Itpnpan  saine  à  son  émergence 

^septembre  1S72.  —  L'animal  chloroformé,  nous  faisons  la  section  des 
deux  cordes  du  tympan  dans  l'oreille  moyenne. 

La  troisième  paupière  recouvre  en  partie  l'œil  de  chaque  côté,  phénomène 
qui  cesse  les  jours  suivants  ;  mais  l'animal  conserve  du  nyslagmus  des  deux 
yeux,  titube  en  marchant,  adelapeiue  à  se  diriger,  et,  sans  offrir  de  phénomè- 
nes de  rotation  proprement  dite,  il  est  dans  un  élat  vertigineux  évident.  t'3S 
de  déviation  des  yeux,  ni  d'in^lilé  pupillaire. 
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Les  mêmes  sympUmes  persisteDl  les  jours  suifanls  ;  jusqu'au  demier  jour 
le  uystagmus  subsiste. 

L'animal  mange  Torl  peu,  rnai;:rJt  ;  nous  le  sacriflons  le  38  septembre. 

Examen  cadavérique  fait  le  '1%  teptembre.  —  Les  deux oreillessDDt  remplies 
de  pus,  on  en  retrouve  jusque  dans  les  cavités  des  apophyses  roastoïdes.  Le 
crdne  n'a  pas  été  auTert. 

Examen  du  nerft.  —  C6ié  gauda.  —  Corde  du  tyn^MH,  prise  à  son  unioD 
arec  le  nerf  lingual,  est  dégénérée.  On  y  retrouve  environ  siiou  dix  fibres 
Deneuses  saines. 

A  son  émergence  du  facial,  la  corde  du  tympan  est  entièrement  saine,  et  ne 
contient  aucune  fibre  dégénérée. 

Utyutd.  ~  Les  branches  terminales  sont  disséquées  et  suivies  dans  l'é- 
paisseur de  l'organe.  La  branche  interne  est  suivie  jusqu't  nn  centimëtre 
mviroD  du  bout  de  la  langue.  L'eumen  microscopique  y  fait  découvrir 
des  fibres  nerveuses  dégénérées;  on  en  retrouve  dans  plusieurs  de  ces 
branches,  et  en  particulier  dans  la  branche  interne  suivie  le  plus  loin  dans  la 
langue.  Ces  fibres  nerveuses  se  retrouvent  dans  une  partie  de  cette  branche 
très-voisine  de  l'eitrémité  de  la  langue,  bien  au  deik  par  conséquent  du  gan- 
glion sous.^naiillaire. 

Côté  droit.  —  La  carde  du  tympan,  a  son  entrée  dans  le  lingual,  est  dégéné- 
rée ;  on  y  retrouve,  comme  de  l'autre  cAIé,  un  certain  nombre  de  Bbm  ner- 
veuses saines. 

Dans  l'oreille,  et  à  l'émergence  faciale,  la  corde  n'a  pu  être  retrouvée. 

JJagual.  —  Les  branches  terminales  de  ce  nerf  sont  suivies  comme  cel- 
les du  cAlé  gauche  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  langue.  L'examen  mi- 
crcecopique  de  ces  branches  y  fait  découvrir  un  certain  nombre  de  fibres 
dégénérées. 

Nerf  hypogloae.  —  Les  branches  terminales  de  ce  nerf  sont  examinées  des 
deux  cfltés  et  sont  trouvées  saines. 

Muqueuse  tinçuale.  —  De  petits  segments  de  la  muqueuse  sont  examinés 
an  microsci^  ;  nous  ne  trouvons  pas  de  fibres  nerveuses  dans  les  papilles 
elles-mêmes,  mais,  dans  des  parcelles  de  la  muqueuse  elle-même  e  du  tissu 
soDs-muqueui,  nous  découvrons  plusieurs  fibres  manifestement  dégénérées, 
qui  ne  poivent  appartenir  qu'ï  ia  corde  du  tympan,  pulique  ce  nerf  seul  avait 
été  sectionné  des  deux  calés. 

Cet  pièces  ont  été  montrées  i  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Reverdin, 
présent  &  cet  examen,  et  qui,  comme  nous,  a  pu  constater  la  présence  de  ces 
fibres  altérées. 

Celte  expérience  est  intéressante  en  ce  que  les  ctiriJes  du 
tympan  étaient  seules  sectionnées  et  que  les  fibres  dégénérées 
ne  pouvaient  appartenir  b  aucun  autre  nerf.  Elle  offre  en  outre 
un  singulier  phénomène  de  chute  ou  pluldt  de  paralpie  de  la 
troisième  paupière,  consécutive  à  l'opération  de  section  de  la 
corde  du  tympan  dans  l'oreille.  Nous  signalons  ce  (ait  sans  en 
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pouvoir  donner  l'interprétation  ;  nous  l'avons  observé  plusieurs 
fois  après  la  section  de  la  coi  de  du  tympan  ;  et  ajoutons  aussi 
dans  un  cas  où  la  section  de  la  corde  du  tympan  avait  échoué, 
et  que  nous  ne  publions  pas. 

Nous  rapprochons  de  cette  expérience  la  suivante,  dans 
laquelle,  à  l'inverse  de  celle-ci,  les  glosso-pharyngiens  ayant  été 
seuls  sectionnés,  les  branches  terminales  du  lingual  furent 
trouvés  saines. 

Et?.  X  {faite  avec  M.  Déjerine).  —  Jeune  chat  grit.  —  Section  da  glouo- 
pharyngien*.  —  Nerf»  déginérit  dam  le*  papille*  ealicifomte*.  —  Let  bran- 
du*  lerminalei  du  nerf  lingual  *onl  intacte*. 

33  eeplembre  1872.  —  11  j  a  sept  jours,  nous  fliues  sur  ce  cbat  la  section 
des  deiu  nerfs  glosso-pharyngiens,  et  nous  essajimes  sans  sdgc^  d'enlever 
l'un  des  guglions  sphé  no-palatin  s  et  de  Taire  la  section  des  deux  cordes  du 
tympan  dans  l'oreille  moyenne;  ceUederniûre  opérnlion  échoua  aussi, comme 
le  montre  l'eiamen  cadavérique. 

Le  chat  succombe  aujourd'hui. 

Examen  anatomique. 

Corde*  du  tympan,  non  dégénérées,  n'ont  pas  été  sectionnées. 

Tierfi  linguaux.  —  On  ne  retrouve  pas  de  Qbres  dégénérées  dans  les  deux 
nerb. 

Muqueuse  linguale.  —  Les  papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue, 
celles  surtout  qui  appartiennent  au  V  calidforme,  sont  boursouflées,  parais- 
sent plus  volumineuses  que  de  coutume  ;  elles  sont  blancMtres,  demi-trau»- 
parentes  et  comme  infiltrées. 

Plusieurs  sont  étalées  sur  une  plaque  de  verre  et  traitées  par  une  solution 
de  soude  caustique  ;  on  découvre  alors,  dans  leur  épaisseur,  des  fibres  nerveu- 
ses dégénérées.  On  retrouve  aussi  des  fibres  nerveuses  dégénérées  dans  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse. 

Des  papilles,  prises  en  avant  du  V  caliciforme,  ne  contienneni  pas  de  libres 
neneuses  d^énérées. 

Voici  enfin  quelques  expériences  analogues  faites  sur  des 
rats  et  un  cochon  d'Inde;  nous  en  avons  fait  de  semblables, 
avec  les  mêmes  résullats  chez  des  lapins  et  d'autres  rais; 
mais  nous  croyons  inutile  de  multiplier  davantage  ces  exemples, 
qui  n'offrent  rien  de  spécial  à  être  signalé. 

Eu.  XI,  Xli,  XUl  {faite*  avec  le  docteur  Beverdin].  —  RaU  blanc*.  —  Àr- 
rachemenl  du  facial  droit.  —  Dégénération  de  la  corde  du  tympan.  —  Fibres 
défjénéréei  trouvée*  dan*  let  rameaux  terminaux  du  lingual  tl  dan*  la  muquejue 
de  la  langue. 

i  décembre.  —  Sur  trois  rata  albinos  nous  faisons  l'arrachement  du  nerf 
fiicial  n  son  émergence  du  trou  stylo-mastoïdien. 
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13  et  H  déeembre,  —  Ces  animaux  sacriPiés,  nous  constatons  : 

]■  Que  chez  tous  les  trois  la  corde  du  tympan  droite  est  d^énérée  et  ne 

contient  que  quelques  fibres  saines  ; 
i'  Nous  trouvons  soit  dans  les  branches  lenninales  du  lii^al  droit,  soit 

dans  le  tissu  sous-muqueui  de  l'extrémité  et  du  bord  droit  de  la  langue,  des 

fibres  nerveuses  dégénérées  qui  ne  peuvent  appartenir  qu'à   la  corde  du 

tympan. 

El?.  XIV.  —  Jeune  cochon  d'Inde.  —  Arraehementdu  nerf  facial.  —  Digê- 
nération  de  la  cordt  du  tympan.  —  De*  fibre»  digénérie*  lont  trouviet  dans  let 
branchée  terminalei  du  lingual  et  daru  la  muquetue  linguale  du  côti  carre*- 
pondant . 

5  décembre  1872.  —  Je  fats  l'arrachement  du  nerf  facial  droit  ;  i,  l'eitré- 
inilêdu  nerf  arractiè  se  voientau  microscope  quelques  cellules  ganglionnairos 
appartenant,  selon  toute  vraisemblance,  au  ganglion  géniculé. 

11  décembre.  —  l'animal  est  sacriDé. 

Examen  anatomique.  —  La  corde  du  tympan  droite  est  dégénérée;  on  y 
retrouve  quelques  fibres  nerveuses  saines;  le  nerf  est  examiné  au  niveau  de 
son  union  avec  le  nerf  lingual. 

Les  branches  terminales  du  lingual  suivies  dans  la  langue  au  delà  du  gan- 
glion sous-maxillaire  sont  dissociées,  et  leur  examen  au  microscope  montre 
qu'elles  contiennent  des  fibres  nerveuses  malades. 

Des  parcelles  de  la  muqueuse  linguale,  prises  sur  le  bord  droit  de  la  langue, 
sont  dissociées;  on  prend  aussi  de  petits  segments  du  (issu  sous-muqueux, 
que  l'on  dissocie  de  même,  et  que  l'on  traite  par  une  solution  de  soude  :  on  y 
découvre  plusieurs  fibres  nerveuses  manifestement  granuleuses  et  dégénérées, 
et  des  libres  nerveuses  saines. 

Comme  contre  épreuve,  afin  d'être  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  altéra- 
tion due  à  la  soude,  des  parcelles  analogues  sont  prises  dans  des  points  cor- 
respondants du  cAté  gauche  de  la  langue  et  traitées  de  la  même  façon  ;  on  y 
retrouve  des  fibres  nerveuses  saines  et  pas  de  granuleuses. 

Le  nerf  vidien  n'a  pas  pu  être  retrouvé. 


rësi;mé  kt  conclusions. 

1'  L'ablation  des  deux  ganglions  sphëno-palalins  n'amène 
pas  chez  le  chien  et  le  chat  de  modification  sensihie  relati- 
vement aux  Tonctions  gustativcs  des  parties  delà  langue  animées 
par  le  nerf  lingual. 

2"  Après'la  section  des  cordes  du  tympan,  faite  chez  des  chiens 
el  des  chats  privés  des  glosso-pharyngiens,  le  goût  a  été  peu 
modifiû  dans  certains  cas,  notablement  diminué  dans  d'autres 
et  comme  aboli  dans  un  cas.  Nos  résultats  ne  nous  permettent 
pas  de  spécifier  le  rôle  que  la  corde  du  tympan  joue  relalivo- 
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ment  aux  fonctions  du  goùl.  Nous  inclinons  cependant  à  ne  lui 
accorder  qu'un  râle  accessoire. 

5°  Contrairement  aux  anciennes  observations  de  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  et  conformément  aui  recherches  plus  récentes 
de  cet  observateur,  nous  avons  trouvé  que  la  corde  du  tympan 
envoie  des  61ets  aux^ranches  terminales  du  lingual,  ainsi  qu'à 
la  glande  sous-maxillaire.  Nous  avons  trouvé  après  la  section  de 
la  corde  du  tympan  faite  chez  le  chat,  le  chien,  le  rat,  le  lapin, 
le  cochon  d'Inde,  des  fllels  nerveux  dégénérés  soit  dans  les 
branches  terminales  du  lingual,  soit  dans  la  muqueuse  de  ta 
langue,  soit  dans  les  nerfs  de  la  glande  sous-maxillaire. 

4"  La  corde  du  tympan  n'a  pas  de  centre  (rophique  dans  les 
papilles  de  la  langue,  et  si  le  ganglion  sous-maxillaire  agit  sur 
elle  comme  centre  trophique,  cette  influence  doit  du  moins 
être  limitée.  Après  la  section  de  la  corde  du  tympan  faite  dans 
l'oreille,  le  bout  central  de  ce  nerf  (du  côté  de  son  émergence 
faciale)  reste  sain. 
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NOTE  SUR  QUELQriES  EXPÉRIENCES 


L'ACTION  DE  LA  QDININE  SUR  LES  VIBRIONIENS 


LES  NOt)VEHE[(TS    AHISOlDES 


I.   ~   ACTION  DE  LA  QtnNIHE  SUR  LES  TIBRIONIEHS. 

les  recherches  de  M.  Binz'  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine 
ont  paru  donner  une  base  expérimenlale  à  l'hypothèse  qui  rat- 
tache la  cause  des  pyrexies  en  général,  et  de  la  fièvre  intermil- 
tente  en  particulier,  à  la  présence  dans  le  sang  de  bactéries  et 
de  vibrions.  Et  si  l'on  en  juge  par  un  certain  nombre  de  publi- 
cations de  ces  dernières  années,  qui  admettent  comme  point  de 
départ  Pessai  de  démonstration  expérimentale  de  M.  Binz,  il  se- 
rait acquis  à  la  science  que  la  fièvre  intermittente  est  due  à  la  pré- 
sence dans  le  sang  de  vibrions  et  de  bactéries,  et  que  la  quinine 
guérit  ta  fièvre  intermittente,  comme  les  maladies  septiques 
en  général,  en  détruisant  dans  le  sang  ces  vibrions  et  bactéries. 

Cependant  l'action  de  la  quinine  sur  les  corpuscules  vibrio- 
naires  est  loin  d'être  aussi  énergique  que  semblent  l'établir  les 
recherches  dont  nous  parlons. 

M.  Vutpian,  essayant  de  reproduire  les  résultats  obtenus  dans 
ces  expériences,  n'a  pu  agir  que  sur  certains  vibrioniens  et  avec 
des  solutions  contenant  une  quantité  de  sel  quinique  beaucoup 

*  RecberchM  expèrimenliles  sur  te  mode  d'action  de  la  quinine  pir  H.  le  doc- 
inirBini.  Arck.  de physiol.,  IlilSS.  Analyse  de  U.  Bail. 
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plus  considérable  que  n'en  contenaient  celles  employées  par  le 
professeur  de  Bonn.  M.  Binz  conclut  lui-même  de  ses  recher- 
ches, que  pour  tuer  dans  le  sang  les  organismes  inférieurs,  il 
faudrait  administrer  aux  fiévreux  dans  les  24  heures,  i^  ou 
15  grammes  de  quinine.  It  semblerait  que  celle  évaluation  au- 
rait dû  faire  naître  dans  l'esprit  d^  l'auteur  des  doutes  sur  la 
valeur  de  son  hypothèse.  Il  ne  parait  pas  qu'il  en  ait  été  ainsi. 
Or  M.  Vulpian,  appliquant  à  la  thérapeutique  le  résultat  de  ses 
propres  recherches,  arrive  à  cette  conclusion  que,  pour  agir  sur 
les  vibrioniens  contenus  dans  le  sang  des  fiévreux,  il  faudrait 
administrer  à  ces  fiévreux,  dans  les  24  heures,  plus  de  trente 
giammes  de  chlorhydrate  de  quinine.  (Cours  d'anatomie  patho- 
logique, 1871.) 

Les  doses  maxima  de  sel  quinique  ne  dépassant  jamais  4  ou 
5  grammes,  dans  les  24  heures,  nous  sommes  amenés  h  con- 
clure que  la  guérison  des  maladies  sepliques  et  de  la  fièvre  in- 
termittente ne  peut  être  attribuée  à  l'action  de  la  quinine  sur 
les  vibrioniens. 

D'autre  part,  la  présence  de  ces  corpuscules  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  palustre  n'est  rien  moins  que  démon- 
trée, ainsi  que  tend  à  le  prouver  l'observation  suivante,  qui 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Chouppe  : 

Obs.  —  Une  femme  de  22  ans,  bien  constituée,  robuste,  enceinte,  habi- 
tant un  pays  couvert  d'étangs,  est  prise  de  fièvre  intermittente  le  4  septem- 
bre 1872.  Le  lendemain  elle  accouche. 

Pendant  15  jours  elle  a  des  accès  quotidiens. 

La  fièvre  devient  ensuite  tierce  et  reste  telle  jusqu'au  b  décembre  1872. 
La  malade  prend  alors  du  sulfate  de  quinine  et  guérit. 

Elle  vient  à  Paris.  Elle  y  est  prise  de  fièvre  quarte,  le  3  janvier  1875,  et 
entre  à  l'hûpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  H.  Bourdon.  Elle  a  sept  accès 
de  âèvre  quarte.  Après  ces  sept  accès  et  avant  tout  traitement  par  la  quiaine, 
H,  Chouppe,  interne  du  service,  recueille  sur  la  malade  quelques  gouttes  de 
sang  que  nous  examinons  enseinble. 

Ce  sang  renferme  quelques  rares  bâtonnets,  longs  de  0''",005,  remuants, 
sans  mouvements  de  déplacement  rnpides  et  étendus;  il  y  a  aussi  quelques 
granulations  douées  de  mouvements  gii'atoires.  Il  renferme  également  de 
rares  corpuscules  peu  remuants,  formés  de  deux  ou  trois  granulations  mo- 
léculaires brillantes. 

On  ne  trouve  pas  ces  corpuscules  dans  chaque  champ  de  microscope,  on 
les  trouve  dans  quelques-uns  seulement  et  en  petit  nombre;  trois  ou  quatrç 
au  plu£. 
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La  présence  dans  le  sang  de  vibrioniens  en  nombre  si  limilé 
n'autorise  pas  à  admettre  qu'ils  sont  la  cause  déterminante  de  la 
fièvre  intermittente  paludéenne.  En  elîet,  on  les  rencontre  fré- 
quemment dans  ces  proportions,  dans  le  sang  d'individus  ttès- 
bien  portants.  Nous  l'avons  constaté  récemment  à  diverses  re- 
prises. H.  Yulpian  les  a  souvent  observés  dans  les  mêmes 
-  conditions. 

Le  sang  n'est  pas  d'ailleurs  le  seul  liquide  de  l'économie 
dans  lequel  on  trouve  à  l'état  physiologique  des  corpus- 
cules vibrionnaires.  On  sait  que  le  mucus  de  i'estomao  contient 
des  vibrions  d'un  développement  remarquable;  le  mucus  in- 
testinal est  rempli  de  mjriades  de  granulations  moléculaires 
rcmuanles  absolument  semblables,  comme  aspect  général,  à  la 
poussière  remuante  du  baeteriumputredinis,  et  renferme  de  plus 
de  nombreux  bâtonnets  doués  de  mouvements  propres,  mais  ils 
sont  moins  longs  que  ceux  de  l'estomac.  Sur  ce  point  les  asser- 
tions récentes  de  H.  Béchamp,  qui  n'admet  dans  l'intestin  que 
Texistence  des  micr03yma$,  ne  nous  paraissent  pas  exactes. 
Nous  avons  pu  nous  en  convaincre  en  examinant  le  liquide  in- 
testinal de  chiens  soumis  par  M.  Vulpian  à  des  expériences  sur 
l'action  de  divers  purgatifs,  et  constater  en  même  temps  que  le 
sulfate  de  magnésie  ne  détruit  pas  dans  l'inlestin  les  vibrio- 
niens qui  s'y  trouvent.  Enfm  M.  Eberlh  vient  de  signaler  {Cen- 
tralblatt...,  3  mai  1875,  p.  516)  l'existence  de  diverses  bacté- 
ries dans  la  sueur  des  différentes  parties  du  corps.  Nous 
avons  recherché  ces  bactéries  dans  la  sueur  du  front  pro- 
duite à  l'abri  de  l'air,  la  tête  étant  couverte,  et  nous  y  avons 
trouvé  le  baderium  termo  et  les  corpuscules  remuants,  formés 
de  granulations  accolées,  décrits  par  H.  Eberth. 

Mais  revenons  a  notre  observation.  On  peut  objecter  qu'il 
s'agit,  dans  cette  observation  isolée,  d'un  cas  de  récidive  de 
fièvre  intermittente  en  dehors  d'une  influence  palustre  immé- 
diate, et  que  la  malade  a  été  antérieurement  traitée  par  la  qui- 
nine. Sans  méconnaître  la  valeur  de  ces  objections,  il  nous 
semble  que  cet  examen  du  sang  rend  trés-problématîque  la  pré- 
sence anormale  de  bactéries  et  de  vibrions  dans  le  sang  des 
malades  soumis  à  l'intoxication  palustre,  et,  par  suite,  l'action 
de  la  quinine  sur  les  vibrioniens  dans  ce  cas. 

Quoiqu'il  en  soit  du  fait  qui  vi«nt  d'être  rapporté,  les  diffé- 
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l'cnci''  <:on3idérables  entre  les  résultais  expérimentaux  onl 
paru  à  H.Vulpian  comporter  de  nouvelles  recherches,  que  nous 
avons  tentées  dans  son  laboratoire  et  dont  celte  note  a  pour  but 
de  résumer  les  points  essentiels. 

Action  des  sels  de  quinine  en  solution  concentrée  sur  tes  vibrio- 
niens  {sulfate  et  elUorkydrate). 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  étudié  te 
développement  spontané  ou  provoqué  des  vibrioniens  dans  des 
solutions  concentrées  et^acides  de  sels  de  quinine  '. 

Eip.  1.  a.— Dans  un  verre  à  expériences  on  fait,  le  2  juillet  1872,  une  so- 
lulion  contenant  S5  grammes  d'eau,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  acide 
nilfiirique  cinq  ou  six  gouttes. 

Cetle  solution  est  fortement  adde  et  a  l'aspect  huileux.  Elle  est  recouverte 
avec  une  lame  de  verre  et  mise  dans  un  placard. 

Au  bout  d'une  TÎnglaine  de  jours  des  mucédinées  se  sont  développées 
sponlanémenC  au  centre  de  la  masse  liquide-,  quelques  jours  plus  lard  ces 
mucédinées  (peniciUum  glaucum)  ont  envahi  la  surface  du  liquide.  En  même 
temps  il  s'est  fait  au  fond  du  verre  un  dèpdt  pulvérulent  qui  renferme  des 
spores  et  des  détritus  de  peniciUuin,  et  des  granulalioiu  briltantet  animées 
d'un  mouvement  giratoire  plus  bu  moins  prononcé,  qui  mesurent  en 
moyenne  5  millièmes  île  millimètre  de  diamètre. 

Le  dépôt  renferme  de  plus  des  bâtonnets  droits  ou  courbés  en  arc  de  cer- 
cle, renflés  ou  non  à  leurs  eitrèrailés,  longs  de  5  à  7  millièmes  de  millimè- 
tre, doués  de  mouvements  sur  place  et  de  mouvements  de  translation  net- 
tement indépendants  des  mouvements  de  transport  causés  par  les  courants 
qui  se  produisent  dans  le  liquide  de  la  préparation.  En  effet,  on  voit  ces  mou- 
vements se  faire  dans  le  sens  contraire  au  courant,  ou  transversalement  au 
courant,  quelquefois  on  voit  deux  corpuscules  se  mouvoir  en  sens  opposé. 
Ces  iDOuvements  sont  d'autant  plus  faciles  à  bien  examiner  qu'ils  sont  lenis  et 
que  les  bâtonnets  s<»it  peu  nombreux.  On  ne  trouve  pas  de  bâtoniiels  dans 
chaque  champ  microscopique  et  on  n'en  rencontre  pas  plus  de  quatre  ou 
cmq  à  la  fois. 

Quelques  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  prés  d'un  mois  après  le  commence- 
ment de  l'expérience,  on  met  dans  le  verre  des  débris  de  muscles  frais,  dans 
le  but  de  provoquer  leur  décomposition  putride  en  présence  de  la  quinine. 
Tous  les  deux  ou  trois  jours,  quelquefob  chaque  jour,  le  liquide  est  examiné. 

Les  débris  de  muscles,  après  s'être  durcis,  sont  devenus  blanchâtres.  Le 
liquide  n'a  pas  présenté  de  bactéries  en  plus  grand  nombre  qu'auparavant, 
plus  de  quinze  jours  après  l'addition  de  débris  musculaires. 

'   ■  l>es  expériences  étant  très-nombreuses  relativenipiit  a  quelques  points  de  nos 

reclierches,  nous  fcroupons  sous  chaque  lilre  :  Eip.  1,11,111.  etc.,  quelques-unes  des 
eipiJriencca  Jirigéw  de  la  mâme  manière. 
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(.  —  L'expérience  précédente  est  répétée  te  8  août  1873  duns  les  mêmes 
conditions. 

c.  —  A  cette  même  date,  elle  est  encore  reproduite  avec  une  modification  : 
la  solution  de  sel  de  quinine  est  faite  avec  50  grammes  d'eau  au  lieu  de  35 
grammes. 

Pendant  la  durée  des  recherches,  à  peu  près  In  même  que  pour  la  pre- 
mière expérience,  on  a  eu  soin  de  remplacer  l'eau  évaporée  par  de  reaupun 
ne  contenant  pas  de  vibrioniens,  et  de  redissoudre  chaque  fois  les  cristaux 
de  sel  de  quinine  déposés  à  la  surface  du  verre. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  sensiblement  les  mSroes.  Dans  les  nombreux 
examens  microscopiques  on  a  retrouvé  le  penicillum;  on  a  retrouvé  égale- 
ment les  rares  granulations  et  bactéries  qui  n'ont  pas  pullulé  davantage 
après  l'addition  de  débris  animaux.  Dans  le  liquide  de  la  solution  au  50*  les 
corpuscules  vibrionnaires  ont  toujours  été  plus  nombreux,  et  quelquerois  on  y 
a  Iroiivé  de  rares  tpirillum  ténus,  avorlès,  doués  de  mouvements  propres  in 
*itu  des  plus  manifestes,  mais  su  déplaçant  peu  dans  le  champ  du  microscope. 

Exp.  n.  ~  Féfrier  1875.  Dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine  au 
50*.  forlenient  acide,  d'aspect  huileux  et  jaunâtre,  conservée  depuis  un  mois 
dans  un  tube  fermé  avec  un  bouchon  ordinaire,  ort  a  trouvé  à  diverses  re- 
prises quelques  granulations  remuantes  et  quelques  bâtonnets  courts,  renflés 
à  une  extréiuité,  assez  larges,  remuants  également.  Les  mouvements  de  trans- 
lation lents  de  ces  corpuscules  n'ont  jamais  présenté  une  grande  étendue. 

Il  ne  s'esl  pns  tlévcloppé  de  champignons  dans  celle  solution 
au  50',  tandis  que  nous  en  avons  vu  se  développer  en  assez 
grande  abondance  dans  une  solution  bu  50'  et  même  au  25',  de 
sulfate  acide  de  quinine. 

De  ces  expériences  nous  pouvons  déjà  conclure  :  que  dans  les 
solutions  concentrées  ,  el  par  conséquent  acides  ,  de  sulfate  de 
quinine  et  de  chlorhydrate  de  quinine,  le  développement  des 
bactéries  est  considéi^blement  entravé  sans  être  arrêté  d'une 
manière  absolue;  que  le  développement  des  autres  vibrioniens 
doués  de  mouvements  rapides  et  étendus,  est  complètement 
empêché,  même  en  présence  de  matériaux  azotés. 

Nous  voyons  de  plus  que  dans  les  solulions  concentrées  de 
sulfale  de  quinine,  le  penidUitm  giaucum  se  développe  en  abon- 
dance, tandis  qu'il  ne  se  développe  pas  dans,  les  solutions 
moins  concentrées  de  chlorhydrate  acide  de  quinine.  Nous 
allons  bientôt  revenir  sur  ce  point. 

Dans  les  expériences  que  nous  venons  de  relater,  l'action  des 
liqueurs  sur  les  bacléiies  et  vibrions  est-elle  due  à  la  grande 
quantité  de  quinitie  qu'elles  contiennent,  ou  bien  à  l'acide  em- 
ployé pour  obtenir  une  solution  concentrée  de  quinine?  Kous 
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essayerons  d'élucider  cette  question.  Auparavant ,  recherchons 
quelle  sera  l'action  d'une  solution  étendue  et  faiblement  acide 
de  chlorhydrate  de  quinine  sur  les  vibrioniens.  Nous  étudierons 
ensuite  comparativement  l'action  des  acides  sulfurique  et  chlor- 
hydrique  sur  ces  vibrioniens.  Puis ,  nous  eiamineroDs  com- 
ment ils  se  comportent  vis-à-vis  du  chlorhydrate  neutre  de 
quinine ,  nous  plaçant  ainsi  dans  les  mêmes  conditions  que 
M.  Binz,  ou  dans  des  conditions  analogues.  Enfin  nous  ver- 
rons comment  agissent  sur  eux  les  solutions  de  quinine  pure. 

Eip.  III.  —  13  avril  1873.  On  met  dans  un  Oacon  bouché  à  l'èmeri  une 
solution  au  hdOO"  de  chlorhydralp  de  quinine  légèrement  acidulée  et  fluo- 
reâcenle-  On  ajoule  »  la  liqueur  une  goutte  de  sang  putride  qui  exhale  une 
iDrle  odeur  de  fumier  de  cheial  et  dans  lequel  ou  a  constaté  la  présence 
du  myriades  de  bactéries  et  de  vibrions.  L'aspect  de  ce  sang  pur  sous  le 
microscope  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu'à  une  épaisse  fourmilière. 
Le  flacon  est  bouché. 

Au  bout  d'une  heure  on  trouve  facilement  dans  la  solution  les  différenles 
espèces  de  bactéries  et  de  vibrions  doués  de  mouvements  propres,  étendus  ou 
non,  qui  se  trouvaient  dans  le  sang  putride. 

Le  15  avril,  on  constate  dans  la  solution  l'eiistence des  vibrioniens  dont 
les  mouvements  n'ont  pas  diminué.  Le  flacon  est  resté  bouché. 

On  met  dans  ce  flacon  quelques  morceaux  de  muscles  d'un  chien  qui  vient 
d'être  sacrifié  dans  une  expérience  et  on  le  laisse  dans  une  étuve  dont  la 
température  est,  réglée  à  58*. 

Le  20  avril.  Le  flacon  est  retiré  de  Tétuve.  La  solution  a  perdu  sa  limpidité 
et  sa  teinte  fluorescente  ;  elle  est  trouble  et  blanchâtre.  Elle  renferme  eucoi-e 
des  vibrioniens  remuants  mais  moins  nombreux.  On  ;  trouve  des  spores 
arrondies  avec  des  filaments  grêles  indéterminés  et  un  détritus  granuleux. 

1"  mai.  —  Un  dépût  floconneux  remplîtle  fond  du  flacon  ;  il  est  Tormé  de 
mycélium  et  de  spores  de  penidllum  glaucum.  On  trouve  encore  dans  le  li- 
quide des  détritus  ganuleux  et  filamenteux  et,  ce  qui  surtout  nous  intéresse, 
on  n'ï  rencontre  que  des  granulaUons  brillantes,  immobiles,  et  quelques  courts 
bAtonnels  remuants. 

31  mai.  — Les  cryptogames  recotivrenL  la  surface  du  liquide,  qui  renferme 
encore,  mais  en  moins  grand  nombre,  des  bâtonnets  remuants. 

Il  ressort  de  cette  expérience  plusieurs  points  intéressants  : 
1'  Les  vibriorùens  ont  conservé  pendant  deux  jours  leurs  mou- 
veinenls  propres  dans  une  solution  faiblement  acide  de  chlor- 
hydrate de  quinine  au  5000".  Résultat  bien  différent  de  ceux 
obtenus  par  M.  Bini,  qui  fait  mourir  ces  organismes  inférieurs 
avec  une  solution  de  chlorhydrate  neulrc  au  20,000"". 

S*  La  présence  de  matières  animales  dans  celle  liqueur  n'a 
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pas  déterminé  la  production  de  nouveaux  vibrioniens,  mftme 
sous  l'influence  d'une  température  de  38°;  nous  rechercherons 
plus  loin  s'il  faut  attribuer  ce  rtïsuUat  à  l'action  de  l'acide 
chlorhydriquc.  Ceux  qui  s'y  trouvaient  ont  en  partie  survécu 
pendant  plus  d'un  mois;  ils  [ont  à  peu  près  disparu  en  même 
temps  qu'apparaissait  et  se  développait  le  penicillum  glaucum. 

3*  Le  penicillum  s'est  développé  comme  dans  les  solutions 
concentrées  acides  de  sulfate  de  quinine,  tandis  que  nous  ne 
l'avons  pas  vu  se  dévdopper  dans  la  solution  concentrée  acide 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Il  nous  semble  qu'il  faut  at- 
tribuer ce  résultat  à  l'actiqn  plus  énergique  de  l'acide  chlorhy- 
driquc sur  les  organismes  inférieurs. 

Or  M.  Binz,  en  ce  qui  concerne  les  fièvres  paludéennes,  ne 
serait  pas  éloigné  d'admettre,  avec  divers  auteurs,  la  théorie  de 
.  Salisbury,  c'est-à-dire  la  présence  dans  le  sang  de  spores  de 
palmellées,  et  il  attribuerait  à  l'action  de  la  quinine  sur  ces 
éléments  la  guérison  de  l'empoisonnement  paludéen.  Pour  lui, 
la  quinine  a  une  action  des  plus  puissantes  sur  les  organismes 
inférieurs,  algues  ou  infuaoires.  Que  l'économie  soit  empoison- 
née parles  algues,  comme  dans  \amaiaria,  en  admettant  la 
théorie  de  Salisbury,  ou  par  les  infusoires  vibrioniens  comme 
dans  la  baetéri^ie,  la  quinine  sera  le  contre-poison  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

Les  deux  expériences  dans  lesquelles  nous  venons  de  voir  le 
penicillum  glaucum  pulluler  aumilieu  de  solutions  de  sulfate  et 
de  chlorhydrate  de  quinine  nous  paraissent  àter  beaucoup  de  sa 
valeur  à  l'explication  donnée  par  M.  Binz.  En  supposant  avec 
Salisbury  que  l'intoxication  palustre  soit  déterminée  par  les 
spores  de  palmellées,  il  faudrait  établir  que  la  quinine  a  quel-, 
que  action  nuisible  sur  ces  spores,  fait  douteux  a  prwri  quand 
on  voit  se  développer  dans  une  solution  de  cet  alcaloïde  les 
spores  et  le  mycélium  du  penicillum  glaucum. 

Il  ne.paratl  pas  certain  que  l'action  prolongée  de  la  solution 
acidulée  et  étendue  de  chlorhydrate  de  quinine  soit  ta  cause 
de  la  disparition  graduelle  et  plus  ou  moins  complète  des 
vibrioniens  au  bout  de  plus  d'un  mois,  car  on  obtient  un 
résultat  très- approchant  quand  on  opère  avec  de  l'eau  pure, 
comme  le  montre  l'expérience  suivante,  établie  en  même 
temps  que  l'expérience  précédente> 
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Kl?.  IV.  —  Dans  un  volume  d'eau  pure  éfial  au  volume  de  la  solulion  d« 
l'eipérience  111,  on  verse  une  goutte  du  même  sang  putride.  L-'eau  se  colore 
l^èremenl.  —  Les  vibrioniens  ont  en  grande  partie  disparu  au  bout  du  même 
temps  que  dans  la  solution  quinique  au  5000*,  c'est-^-dire  au  bout  de  sii  se- 
maines environ,  et  les  mouvements  de  ceux  qui  existent  encore  sont  très- 
limités. 

Veau  ett  devenue  limpide,  et  au  fond  du  flacon  il  s'est  peu  à  peu  fait  un 
dépôt  rougeâtre,  en  tr£s<grande  partie  formé  par  des  diatomées  (clostéries). 
Ce  dépôt  dégage  des  bulles  de  gai,  d'oxygùue,  suivant  toute  vraisemblance. 

H  est  donc  possible  que  la  destruction  des  vibroniens  Eoit  due 
duiis  un  cas  au  développement  du  penicillum  glaucum,  dans 
l'autre  à  celui  des  diatomées. 

Les  conditions  de  développement  des  vibrioniens  sont  d'ail- 
leurs des  plus  variables.  L'eau  pure  peut  les  détruire  ,  comme 
l'a  signalé  depuis  longtemps  M.  Davaine.  Nous  l'avons  constaté 
bien  souvent.  Si  l'on  verse,  dans  une  inrusion  végétale  peuplée 
de  vibrioniens,  de  l'eau  pure ,  te  lendemain  la  plupart  des  vi- 
brions,  très-remuants  la  veille,  sont  immobiles,  morts,  ils  tom- 
bent au  fond  du  vase  rassemblés  en  mince  pellicule  ;  mais  deui 
ou  trois  jours  plus  tard,  l'infusion  est  repeuplée,  comme  avant 
l'addition  d'eau,  par  de  nouveaux  vibrioniens,  et  ce  résultai 
peut  être  obtenu  à  diverses  reprises  dans  la  même  infusion. 

On  voit  aussi  les  vibrioniens  qui  peuplent  un  liquide,  dispa- 
raître à  peu  prés  complètement  et  faire  place  à  d'autres  vibrio- 
niens. Dans  un  mélange  à  parties  égales  d'eau  et  de  sang 
putride,  nous  avons  vu  les  divers  corpuscules  de  ce  sang  rem- 
placés au  bout  de  quinze  jours  par  une  multitude  de  petits 
«ptrt//um  (ayant  un  tour  et  demi  despire),  doués  de  mouve- 
ments tris-vifs  et  très-étendus. 

—  Après  avoir  étudié  le  développement  des  vibrioniens  dans 
les  solutions  acides  concentrées  ou  diluées  de  sels  de  quinine, 
nous  avons  étudié  sous  le  microscope  l'action  directe  de  ces 
sels  de  quinine  sur  tes  corpuscules  vibrionnaires  préalable- 
ment développés  dans  des  iiilusions  végétales  et  dans  du  sang 
putride. 

Eip.  T.  a.— (1"  août  1873).  Cette  eipérien  ce  est  faite  avec  une  solution  de 
sulfate  acide  de  quinine  au  1/50  (sulfate  de  quinine  \  gramme,  eau  50  grammes, 
acide  sulfurique  5  gouttes),  solulion  dont  on  met  une  goutte  en  contact  entre 
les  lames  de  verre  avec  une  goutte  d'une  infusion  végétale  contenant  des  vi- 
brioniens, des  monadient,  des  vorltceltieru,  des  paramécieta,   etc. 
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Cinq  préparatidlis  sont  examinées  de  celte  manière.  On  constate  que  le 
sulfate  de  quinine  fait  disparaître  pour  ainsi  dire  iinuiédiatement  les  monade», 
toiiicellet,  puraméciei,  dont  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  dans  les  prépa- 
rations, quelque  soin  qu'on  mette  à  leur  recherche.  Au  bout  de  quelques 
instants  les  mouvements  étendus  des  vibrioniens  ea  général  ont  considérable- 
ment diminué,  tandis  que  les  bactéries  ont  conservé  leurs  mouvements  peu 
étendus  et  leurs  mouvements  de  giration.  Ainsi  les  spirillum,  mbriifbacit- 
lu»,  etc.,  perdent  en  grande  partie  leurs  mouvements  et  même  disparaissent 
de  la  préparation,  tandis  que  les  baclerium  lermo,  capitatum,  etc.,  les  coii- 
■  servent. 

Au  bout  d'une  demi-lieure,  on  trouve  quelques  rares  vibrions  doués  de 
mouvements  limités,  les  $piriltwn  ont  entièrement  dhpani  ;  le  haclfrinm 
terme  et  le  baclerium  capilatum  ont  conservé  leurs  mouvements. 

b.  —  Celte  eipérience  est  renouvelée  le  lendemain,  avec  celle  difiérence  que 
l'on  met, à  deux  ou  trois  reprises  pour  une  même  prépara  lion,  entre  les  lamelles 
de  verre  une  goutte  de  la  solution  concentrée  de  suliàte  acide  de  quinine. 

On  constate  la  inème  disparilion  immédiate  des  monadiens,  etc.,  tandis 
qu'au  bout  d'une  demi-heure,  les  biicléries  ont  conservé  de^  mouvements  les 
plus  manifestes  et  l'on  voit  encore  tourner  sur  eui-mèmea,  sans  se  déplacer, 
un  ou  deux  êpirillitm. 

Très-souvenl  nous  avons  recommencé  les  recherches,  et  tou- 
jours elles  onl  donné  les  milmes  résulats  :  disparilion  pour  ainsi 
dire  immédiate  des  monades,  Yorticelles,  paramécies,  kolpo- 
des,etc.,  dont  on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  prépara- 
tions; diminution  et  môme  disparilion  des  mouvements  des  vi- 
brioniens doués  de  mouvements  étendus,  persistance  pendant 
une  demi-heure  et  quelquefois  une  heure  des  mouvements  des 
autres  vibrioniens,  particulièrement  du  bacteriumtermo,  dabac- 
tcrium  capitatum  et  des  granulations  moléculaires- 
Dans  ces  expériences,  nous  avons  vu  toujours  les  monades 
disparaître  avant  les  spirilles,  vibrions  et  bacléries,  tandis  que 
M.  Binz  H  vu  au  contraire  les  monades  disparaître  avant  ces 
vibrioniens.  11  est  vrai  (juc  nous  avons  employé  jusqu'à  présent 
des  solutions  acides  de  sel  quiniqne,  tandis  que  M.  fiinz  a  e:tpé- 
rimenté  avec  un  sel  neuire,  le  chloi  hydrale  neutre  de  quinine. 
Nous  verrons  si  nous  obtenons  encore  ce  résultat  coniradicloire 
quand  nous  étudierons  l'action  du  chlorhydrate  neuire  de  qui- 
nine. 

Nous  venons  d'étudier  sous  le  microscope  l'action  des  solu- 
tions plus  ou  moins  concenlrées  de  quininesurlesinfusoires  et 
les  vibrioniens  des  infusions  végétales.  Nous  allons  observer  de 
la  même  manière  quelle  est,  soUs  le  microscope,  l'action  des 
V.  —  Juillet  1873.  —  N"  4.  26 
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mêmes  solutions  sur  les  vibrioniens  du  sang  rendu  septicémi- 
que  par  le  procédé  de  M.  Davaine  et  dont  l'Jnoculalîon  sur  un 
animal  dclermine  la  baclériémie,  transmissible  indéfiniment  par 
inoculation  à  un  animal  de  mômeespêce. 

Ce  sang  a,  en  eFTet,  plus  d'analogie  qu'une  infusion  végétale 
avec  le  sang  septicémique  ou  hactériémique.  Les  granulations 
moléculaires  et  les  bactéries  courtes  se  présentent  dans  le  sang 
rendu  putride  et  dans  le  sang  de  l'aniintil  atteint  de  bactériémie, 
sous  l'aspect  d'une  poussière  sautillante,  poussièrevibrionnairc 
{bacteriim  jmtredinis,  Davaine)  que  nous  n'observons  jamais 
dans  les  infusions  végétales,  et  tellement  épaisse,  qu'il estrare- 
menl  possible  de  dislingiicr  neUcmcnt  quelques-unes  des  nom- 
breuses bactéries  qu'elle  renferme,  si  l'on  ne  mélange  pas  le 
sang  putride  avec  une  cerlaine  quantité  d'eau. 

Cette  opération  faite,  on  conslate  la  grande  quantité  degra. 
nulalions  et  de  bactéries  que  renferme  le  sang  rendu  putride  ou 
le  sang  baclériémiquc  proportionnellement  aux  autres  liquides 
dans  lesquels  se  produisent  les  vibrioniens.  La  plupart  de  ces 
bactéries  sont  courtes  et  offrent  une  certaine  épaisseur;  d'au- 
tres sont  ténues  comme  un  fil  ;  d'autres  encore  sont  terminées 
par  un  renflement  à  une  extrémité  (bacterium  eapitalum). 
Toutes,  comme  les  granulations,  sont  douées  de  mouvements 
giratoires  et  oscillatoires,  mais  n'ont  pas  normalement  de 
mouvements  de  translation  étendus. 

Les  vibrions  du  sang  putride  et  de  la  bactériémie  différent 
aussi  de  ceux  des  infusions  végétales  par  certains  caractères  gé- 
néraux dont  le  plus  frappant  est  leur  ténuité  et  l'extrême  rapi- 
ditéde  quelques-uns.  On  trouve  plus  souvent  dans  le  sang  que 
dans  les  infusions  végétales  le  vibrion  tinéole. 

Enfin  les  spirilles  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment  dans 
le  sang  bactériémique,  tandis  qu'ils  sont  nombreux  et  acquiè- 
rent un  grand  développement  dans  les  infusions  végétales. 

Mais  la  différence  capitale  qui  nous  parait  exister  entre  les 
vibrioniens  du  sang  et  ceux  des  infusions  végétales  consiste  dans 
la  présence  dans  le  sang  de  myriades  de  granulations  et  de 
bâtonnets  du  bac/mumpulredittis,  éléments  qui  ne  se  présentent 
pas  avec  les  mêmes  caractères  dans  les  infusions  végétales. 

Or  ces  difféi-ences  enlre  les  vibrioniens  des  deux  liquides 
pourraient  comporter  une  lésistance  différente  à  l'êgâixl  des  eel 
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(le  quinine  que  nous  ayons  employés.  Telle  est  ta  question  que 
l'expérience  suivante  nous  permettra  d'élucider. 

EiP.  VI.  —  Novembre  1872.  Avec  une  solution  de  sulfate  de  quinine  au 
50*  et  contenant  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  nécessaires  pour  la 
parfaite  dbsidution  du  mélange,  on  procède,  i  l'égard  du  sang  putride, 
comme  à  l'égard  de  l'infusion  vêgéUle  de  l'eipérieutSe  V. 

Au  bout  de  vingt  i  vingt-cinq  minutes  on  a  toujours  trouvé  entre  les  la- 
melles de  verre  quelques  griniitations  brillautes,  quelques  bâtonnets  renflés 
ou  non  à  une  extrémité,  peu  nombreux  toutefois,  comme  dans  les  examens 
de  préparations  avec  les  infusions  v^étales,  et  possédant  encore  des  mouve- 
ments oscillatoires  lents  et  des  mouvements  de  déplacement  peu  étendus. 
Presque  aussitôt  après  le  contact  de  la  solution  acide,  les  vibrions  ou  bac- 
téries rapides  ont  toujours  disparu  et  l'on  a  vu  se  former  des  masses  granu- 
laises  dans  la  préparation. 

Avec  une  solution  au  100*,  nous  avons  observé,  au  bout  d'une  heure  et 
demie,  la  persistance  des  mouvemcmts  d'un  certain  nombre  de  bâtonnets  fine, 
de  baclerium  capitalum  et  de  baderium  calenula  remuants.  Ces  corpuscules 
étaient  peu  nombreux.  Les  vibrions,  comme  précédemment,  avaient  presque 
aussitdt  disparu  de  la  préparation. 

Avec  une  solution  au  500',  les  mouvements  des  vibrions  ont  éprouvé  tout 
d'abord  un  ralentissement  considérable.  Les  plus  remuants  ont  ensuite  dis- 
pnru.  Hais  au  bout  d'une  heure  et  demie  on  voyait  encore  de  très-nombreux 
bâtonnets  el  granulations  remuer  dans  le  champ  du  microscope.  On  a  vu  ei- 
ceptionnellemenl  quelques  longs  bâtonnets  conserver  des  mouvements  assez 
étendus. 

Nous  reviendrons  sur  ces  résultats  à  propos  du  clilorhydratf 
neutre  de  quinine.  Pour  le  moment,  nous  remarquons  qu'iU 
sont  loin  de  concorder  avec  ceux  obtenus  par  M.  Binz.  Cet  au- 
teur en  effet  est  conduit  à  penser  qu'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  quinine  au  800'  lue  immédiatement  les  bactéries  et 
les  vibrions. 

Nous  venons  de  voir  cependant  que  les  bactéries  {granula- 
tions et  bâtonnets)  résistent  plus  d'une  heure  à  l'action  d'une 
solution  de  sulfate  de  quinine  au  500'. 

Ces  expériences  nous  semblent  permettre  de  conclure  d'une 
manière  générale  que  les  vibrioniens  du  sang  putride  résistent 
d'autant  moins  aux  solutions  acides  de  quinine  que  ces  solutions 
sont  plus  concentrées,  mais  dans  des  limites  extrêmement  moins 
étendues  que  celles  indiquées  par  M.  Binz.  Ainsi  nous  voyons 
les  vibrions  résister  quelques  instants  à  l'action  de  solutions  de 
sulfate  acide  de  quinine  au  500',  en  perdant,  il  est  vrai,  une 
grande  partie  de  leurs  mouvements,  et  nous  avons  constaté  que 
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les  bactéries  (granulations  et  bâtonnets)  résistent  uue  l>curc  et 
demie  à  l'action  de  celte  solution  en  conservant  leurs  mouvc- 
menls  peu  étendus. 

Action  des  acides  suifurique  et  cHorkydrique. 

Jusqu'à  présent,  dans  le  but  d'agir  sur  les  proto-organismes 
qui  nous  occupent  avec  des  solutions  contenant  une  grande 
quantité  de  quinine,  nous  avons  employé  des  solutions  acides. 
Le  sulfate  de  quinine  par  exemple  se  dissout  dans  740  parties 
d'eau  froide.  Pour  obtenir  une  solution  de  ce  sel  au  50°  il 
fallait  ajouter  quelques  gouttes  d'acide  suifurique.  Mais  il  est 
possible  que  ces  acides  aient  une  action  propre  sur  les  vibrio- 
niens  et  que  dans  nos  expériences  on  doive  tenir  compte  de  la 
présence  des  quelques  gouttes  d'acide  employées  pour  dissou- 
dre les  sels  (le  quinine. 

C'est  ce  que  nous  allons  rechercher.  La  quantité  d'acide  sui- 
furique employée  dans  nos  solutions  n'a  jamais  dépassé  six 
gouttes  d'acide  pour  une  solution  de  sulfate  de  quinine  dans 
*25  grammes  d'eau.  La  quantité  d'acide  chlorhydrique  employée 
a  été  de  six  gouttes  d'acide  pour  une  solution  de  chlorhydrate 
de  quinine  au  50^  Pour  avoir  un  terme  de  comparaison  lixe, 
nous  faisons  deux  solutions,  une  avec  50  grammes  d'eau  et  six 
gouttes  d'acide  sullurique,  l'autre  avec  50  grammes  d'eau  et 
6  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

Eu.  V)[.  —  3  août  fît  21  août  1S7^.  —  Avec  quelques  gouttes  de  ces  sold' 
lions  on  traite  des  préparations  fuites  avec  du  saug  puUide  et  du  liquide  d'in- 
fusions végétales. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  mêmes  à  peu  presque  ceux  indiqués  dans  les 
expériences  V  et  VI,  avec  solutions  concentrées  et  acides  de  sulfate  de  quinine. 

La  solution  d'acide  suifurique  tue  et  détruit  les  gros  infusoires  et  la  plupart 
des  vibrîoniens  des  infusions  végétales;  elle  respecte  cependant  quelques  gra- 
nulations et  quelques  rares  bâtonnets  peu  reniuauls. 

Dans  le  snng,  elle  lue  également,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  vibrions  et 
une  partie  seulement  des  bacLéries,  et  forme  des  masses  granuleuses. 

L'actioii  de  l'acide  chlorhydrique  sur  les  vibrîoniens  du  sang  a  toujoui-^  éli' 
plus  rapide  et  plus  énergique  que  celle  de  l'iiciilc  suifurique,  elle  se  rnp- 
proclie  de  wlle  de  la  )Wtasse  cl  de  la  soude'. 

'  ^ous  avons  constalû  depuis  longtemps,  dans  d'autres  eipériences,  que  ta  pu- 
taseeet  la  souile  ont  une  action  des  plus  éuergiques  sur  tes  vibrinniens. 
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Cçs  résultais  ont  été  aussi  obtenus  depuis  par  M.  Onimus 
dans  ses  expériences  «  sur  l'action  des  différentes  substances 
ïur  les  vibi'ionicns,  »  expériences  communiquées  à  la  Société 
de  biologie,  dans  la  séance  du  10  mai  1875.  Ils  prouvent  com- 
bien est  grande  la  résistance  de  certains  vibrioniens  aux  agents 
de  destruction  et  nous  démontrent  en  même  temps  que  l'action 
destructive  de  nos  solutions  acides  de  quinine  sur  certains 
organismes  inférieurs  peut  élre  due  à  l'acide  contenu  dans  ces 
solutions. 

Nous  allons  donc  étudier  l'action  du  chlorhydrate  neutre  de 
quinine  sur  les  vibrioniens  du  sang  et  rechercher  si  les  diffé- 
rences considérables  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Binz  et 
ceux  que  nous  avons  constatés  jusqu'à  présent  se  reproduiront 
encore. 

Action  du  chlorhydrate  neutre  de  qmnine. 

Quelques  vibrioniens  se  développent-ils  spontanément  en 
mi^me  temps-que  certaines  mucédinées  dans  le  chlorhydrate 
neutre  de  quinine,  comme  nous  les  avons  vus  se  développer 
dans  le  sulfate  acide  de  quinine  en  solution  concentrée  et  dans 
le  chlorhydrate  acidulé  de  quinine  très^ilué  (au  5000')  7  Kous 
le  verrons  par  cette  expérience. 

EiF.  vni.  —  38  septembre  187S.  —  Dans  un  verre  à  expériences,  on  lait 
une  Hlution  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100*,  puis  on  alundonne 
ce  Terre  non  recouvert  dans  un  placard  fermé.  De  temps  en  temps  on  verse 
de  l'eau  dans  le  verre  pour  remplacer  celle  qui  s'est  évaporée  et  maintenir  la 
»lntion  au  même  degré  de  concentration. 

Le  38  octobre,  c'est-à-dire  un  mois  plus  tard,  lu  liquide  lient  en  suspension 
des  filaments  brillants.  Ces  filaments  jndétenDinés  sont  peutr-ètre  des  fila- 
Dients  avortés  de  mycélium?Oiitrouve  en  même  temps  dans  les  préparations 
detB  ou  trois  bilonnels  immobiles  et  deux  ou  trois  qui  ont  des  mouvements 
Dscillattiires. 

H  semble,  d'après  celle  expérience,  quele  chlorhydrate  neutre 
de  quinine  en  solution  au  1 00' s'oppose,  comme  le  chlorhy- 
drate acide  au  50*,  au  développement  spontané  des  vibrioniens 
et  des  mucédinées. 

Cherchons  maintenant  comment  se  comportera  une  solution 
vgalemcnl  au  100°  du  m&me  sel  ïi  l'égard  de  matériaux  azotés 
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au  moyen  desquels  se  développe  facilement  la  putréfaction,  et  à 

l'égard  des  vibrtoniens  du  sang  putride. 

En.  IX.  —  1*  juin  1875.  —  Dans  un  flacon  ordinaire,  fermé  avec  un  boa- 
chon  de  liège,  on  vene  une  certaine  quantité  d'une  solution  de  clilorhjdrate 
neutre  de  quinine  au  100*.  On  ajoute  au  liquide  du  flacon  quelques  gouttes 
de  sang  putride  et  on  ferme  le  flacon  avec  un  bouctkon  de  liége.  Le  mélange 
prend  d'abord  une  teinte  rougeâlre,  il  se  décolore  ensuite  et  prend  uoe  cou- 
leur sale  verdÂIre. 

On  examine  immédiatement  ce  mélange.  Ony4rouvede  larges  agglomérats 
granuleux  offrant  une  nuancejauneverdâtre,  desbâtonnets  fins,  remuant  sans 
se  déplacer  beaucoup  longs  de  0,005  à  0,005,  et  dont  quelques-uns  sont  ren- 
flés à  une  extrémité;  on  y  trouve  d'autres  bitonnets,  peu  remuants  égale- 
ment, formés  de  deux  ou  trois  graniUations  moléculaires.  Tous  ces  éléments 
sont  en  petit  nombre. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  an  100*  agit  donc  énergi- 
quement  sur  les  vibrioniens  du  sang  putride,  mais  moins  éner- 
giquement  que  ne  le  pense  H.  Binz,  gui  attribue  i  une  solution 
de  ce  sel  au  800'  la  propriété  de  tuer  à  l'instant  tous  les  vibrio- 
niens. Nous  voyons  au  contraire  noire  solution  plus  concentrée 
ne  pas  agir,  immédiatement  du  moins,  sur  les  bactéries  qui 
résistent  d'ordinaire  aux  agents  énergiques. 

La  résistance  n*esl  pas  très-longue  dans  ce  cas.  Le  17  juin 
pourtant,  on  trouve  encore  quelques  granulations  remuantes 
dans  le  mélange  au  100°. 

La  solution  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100*.  mise 
en  contact  avec  des  matériaux  aïolés,  permet-elle  leur  décom- 
position putride? 

El?.  X.  —14  juin  1875.  —Dans  un  flacon  propre  on  verse  une  solution  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100',  à  laquelle  on  ajoute  quelques  menus 
fragments  de  muscles  frais,  bien  lavés. 

Le  lendemain,  lo  juin,  on  trouve  dans  le  liquide  un  certain  nombre  de 
fins  et  courts  bâtonnets  Irét-remiamU  sur  plfce  et  des  granulations  remuantes 
également;  on  trouve  aussi  quelques  courts  bâtonnets  remuants,  formés  de 
deux  ou  trois  granulations  accolées. 

Le  19  juin,  le  liquide  contient  une  fourmilière  de  granulations  et  de  bâton- 
nets très-remuants,  sans  mouvements  de  déplacements  considérables. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  en  solution  au  iOO"  n'en- 
trave donc  pas  la  putréfaction  des  matières  azotées  et  par  con- 
séquent ia  production  des  vibrioniens  de  la  putréfaction.  11 
semble  qu'il  y  a  contradiction  entre  cette  expérience  et  l'expé- 
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rience  précédente  dans  laquelle  la  même  solution  a  tué  Içs 
vibi-ioniens  déjà  développés  dans  le  sang.  Sans  nous  arrêter  & 
des  considérations  d'une  valeur  contestable,  cherchons  si  une 
solution  du  même  sel,  à  un  degré  plus  faible  de  concentration,  . 
conservera  cette  puissance  sur  les  vibrioniens  du  sang.  Prenons 
une  solution  au  800',  celle-là  qui,  d'après  M.  Binz,  tue  instan- 
lanément  les  vibrioniens  et  les  vorlicelles,  kolpodes,  paramé- 
cies et  monades  des  infusions  végétales. 

Eir.  \ï.  —  S3avriHS75.  —Dans  un  flacon  à  l'émeri  on  met  environ 
SO  gramines  d'une  solution  au  800*  de  chlortiydrale  neutre  de  quinine. 
C«tte  solution  a  une  teinte  fluorescente  et  prend  une  coloration  caractéris- 
tique intense  avec  le  réactif  de  M.  Boiidiardat  ou  celui  de  Valser. 

On  ajoute  à  la  solution  une  goutte  de  san^  putride  peuplé  de  myriades  de 
Itsctéries  et  de  vibrions,  et  on  bouche  le  (liicon. 

Au  bout  de  vingt  minutes  environ,  on  examine  comparativement,  au  mi- 
croscope, une  goullc  do  mélange  contenu  dans  le  flacon  et  une  goutte  d'un 
antre  mélange  fait  avec  20  grammes  d'eau  pure  et  une  goutte  du  même  sai$ 
putride. 

On  trouve,  dans  chaque  préparation,  les  mêmes  bactéries  et  vibrions,  et  on 
ne  voit-pas  de  différence  sensible  entre  l'une  ou  l'autre  préparation. 

Le  24  avril,  le  liquide  du  flacon  à  l'émeri  a  pris  une  feinte  louche  blan- 
cliAlre.  Il  renferme  un  très-grand  nombre  de  fines  granulations  très-re- 
muantes, mais  dont  les  mouvements  île  translation  sont  peu  étendus  ;  un 
très-grand  nombre  de  bâtonnets,  qui  ont  0,002  à  0,005  de  long,  assez  épais, 
doués  de  mouvemenis  de  déplacement  peu  étendus  et  des  mouvements  gira- 
toires constants;  enfin  des  granulations  agglomérées  et  des  baclerium  capita- 
tmn.  Les  vibrions  longs  et  courts  du  ^ang  putride  doués  de  mouvements 
étendus  plus  ou  moins  rapides  ont  dispani. 

1*20  mai  1873,  le  liquide  du  fncon  a  pm  une  odair  infecte.  Il  contient  en 
très-grand  nombre  les  mêmes  corpuscules  qu'il  contenait  le  24  avril. 

Le  28  mai  li<75,  le  liquide  est  dans  ce  même  état. 

o.  —  Le  14  juin  1873,  on  répêle  exactement  l'eipérience  précédente, 
avec  cette  seule  différence,  que  l'on  .ijoule  à  la  solution  de  chlorhydrate  de 
quinine  plusieurs  gouttes  du  même  sang  putride. 

Lelâ  jnin,  on  ne  trouve  plus  dans  le  liquide  en  expérience  les  vibrions 
Irés-remuants  qu'il  contenait  la  veille.  Ce  liquide  est  peuple  par  une  mulli- 
tmle  de  ^nulalions  et  de  bâtonnets  très-remuants,  mais  dont  les  mouve- 
ments de  déplacement  sont  irês-Iimitéa,  tn  certain  nombre  de  ces  bâtonnets 
sûnl  des  bacimam  cnpUaltim.  Beaucoup  de  ces  corpuscules  n'ont  que  des 
mouvements  giratoires. 

le  19  juin  1873,  les  corpuscules  vibrionnaires  forment  une  fourmilière 
èpaisw;  une  p.artie  d'entre  eux  sont  plus  longs,  plus  minces;  un  certain 
iKHi^e  sont  infléchis  diversement;  enfm  quelques-uns  ont  des  mouvements 
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de  déplacement  assez  vifs  et  ûtendus.  Le  mélange  contient  loiijoiirs  les 
mi^mes  granulations  et  bâtonnets  pou  mobiles  et  des  amas  granuleux. 

En  riisumé,  dans  les  expériences  X  et  Xf,  nous  venons  d'as- 
sister au  développement  de  \îbrionicns  dans  des  solulions  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  100''  et  au  §00%  cl,  dans 
l'expérience  XI,  nous  avons  vu  une  odeur  inrccte  se  produire 
dans  la  solution  au  SOO",  qui  contenait  une  goutte  de  sang  pu- 
Iride. 

Le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  nous  a  paru  agir  de  la 
môme  manière  sur  les  vibrionicns  des  infusions  végétales  cl  du 
sang  putride  dans  toules  nos  expériences  sur  ce  point.  Les  gra- 
nulations et  bAtonnels  courls  ont,  dans  les  deux  cas,  ofTert  plus 
de  résistance  à  l'action  de  ce  sel  que  les  autres  vibrionicns. 
Comme  ceux  du  sang  putride,  ces  corpuscules  ont  résisté  à 
l'action  du  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  800', 

Les  gros  infusoires,  au  contraire  (paramécies,  kolpodes,  mo- 
nades, etc.),  ont  toujours  été  rapidement  d^fruits  par  le  chlorhy* 
drale  neutre  de  quinine  au  800*.  Quelques  instants  après  qu'ils 
avaient  été  soumis  à  l'action  de  celte  solution,  on  n'en  trouvait 
plus  trace  dans  les  préparations.  Quand  nous  voulions  immobi- 
liser, pour  les  étudier,  ces  intéressants  organismes,  nous  avions 
recours  aune  solution  de  morphine  au  1000*,  qui  ne  les  détruit 
pas,  au  moins  pendant  un  temps  suffisant  pour  en  examiner 
quelques  détails. 

Nous  n'avons  pas  recherché  l'action  du  chlorhydrate  neulre 
de  quinine  sur  les  infusoires  et  les  vibrionicns  en  solution  plus 
étendue  que  le  800°.  Nos  recherches,  par  conséquent,  sont  !oin 
d'être  aussi  délicates  que  celles  de  M.  Binz,  qui  ont  été  faites 
avec  des  solutions  au  22,000*.  Dans  leurs  limites  elles  pré- 
sentent toutefois  un  autre  point  contradictoire  avec  les  résultats 
des  recherches  de-M.  Binz.  Ainsi  nous  avons  toujours  vu  la  solu- 
tion de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  au  800'  tuer  les  mo- 
nades avant  les  vibrioniens,  comme  les  autres  solutions  de 
sels  de  quinine,  tandis  que  M.  Sinz  a  vu  au  contraire  les  vi- 
brioniens disparaître  avant  les  monades. 

Si  nous  voulons  tirer  de  cette  étude  une  indication  théra- 
peutique, supposons  pour  un  instant  que  les  vibrions  très- 
rerauants  du  sang  putride,  —  tués  d'ordinaire  en  très-peu  dr 
temps  par  la  solution  de  chlorhydrate  neulre  de  quinine  nu 
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800°  —  soient  la  cause  des  maladies  sepliques  et  des  fièvres 
palustres,  combien  faudra-t-il  introduire  de  ciitarliydralc  neu- 
tre de  quinine  dans  le  sang  d'un  malade  pour  y  tuer  ces 
vibrions?  11  en  faudra  introduire  la  800°  pari  le  du  poids  du  sang 
d'après  nos  expériences.  Le  poids  total  du  sang  chez  l'iiomme 
estévaluéà14,000grammes,dontla  800°  partie  est  de  17  gram- 
mes. 11  faudra  donc  introduire  dans  le  sang  du  malade  atteint  de 
septicémie  ou  de  llùvre  intermittente  17  grammes  de  chlorhy- 
drate de  quinine.  Or,  pour  obtenir  —  si  cela  est  possible  — 
qu'il  y  ait,  pendant  un  temps  suffisant  pour  luer  les  vibrions, 
dix-sept  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine  en  dissolution 
dans  le  sang,  il  faudrait  évidemment,  à  cause  de  l'élimination 
incessante  de  la  quinine  par  l'urine,  introduire  dans  l'estomac, 
en  très-peu  d'heures,  une  dose  énormément  plus  forle  de  ce 
sel.  Et,  comme  les  accidents  les  plus  graves  ont  été  observés  à 
la  suite  de  l'administration  de  4  à  5  grammes  de  sel  de  qui- 
nine en  un  seul  jour,  qui  oserait  tenter  une  pareille  avanlure? 

(A  suivre.) 
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Le  \'6  mars  dernier,  je  communiquai  à  la  Société  de  biologie 
une  note  sur  lesaltérations  histologiques  de  ladysenlerie  cliro- 
niqiie  que  j'avais  étudiées  l'hiver  dernier,  au  laboratoire  du 
Collège  de  France,  sur  des  pièces  provenant  d'un  sujet  morl 
après  deux  mois  de  maladie  dans  mon  service  au  Val-de-Grâce. 
M.  le  docteur  Cornil,  qui,  dans  une  communication  antérieure 
de  quelques  jourSi  avait  présenté  des  dessins  semblables  aux 
[fiiens,  me  fit  remarquer  que  les  formes  que  nous  observions 
è  Paris  ne  comprenaient  pas  toute  l'analomie  pathologique,  et 
que  celle-ci  devait  nécessairement  se  compléter  de  l'histoire  des 
formes  sensiblement  dilTérentcs  développées  sous  les  latitudes 
chaudes. 

J'étais  d'autant  mieux  préparé  à  apprécier  celte  observalîon, 
qu'ajantéléatlachédeuxansà  l'hflpital  de  Constanline,  j'y  avals 
vu  des  altérations  du  gros  intestin  assez  peu  communes  en 
France,  bien  que  Constantine  ne  soit  pas  encore  un  climat  tro- 
pical. Néanmoins,  je  me  suis  toujours  refusé  à  admettre  une 
différence  essentielle  entre  les  lésions  delà  dysenterie iioslrcw 
et  celles  que  présente  cette  maladie  dans  les  zones  plus 
chaudes. 
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Aujourd'hui,  je  suis  h  même  de  justifier  en  partie  cette  ré- 
serve  par  de  nouvelles  recherclies  entreprises  cette  fois  avec  des 
matériaux  plus  complets  et  plus  propres  à  éclairer  la  question. 
J'ai  disposédes  pièces  nécropsiques  :  i°  de  deux  soldats  de  l'in- 
fanterie de  marine,  qui  sont  venus  mourir  au  Val-de-Grâce  de 
diarrhée  chronique  contractée  en  Cochinchine;  2°  de  celle  d'un 
militaire  qui  a  succombé  à  Batna  (province  de  Constantine)  d'une 
dysenterie  chronique  compliquée  d'abcès  du  foie;  5°  de  celles 
d'un  phthisique  du  service  de  M.  le  professeur  Godelier,  em- 
porté par  une  diarrhée  dysentérique  subaiguë. 

J'ai  étudié  minutieusement  ces  faits.  J'ai  comparé  entre  eux 
les  résultats.  Je  les  ai  mis  en  parallèle  avec  le  processus  de  la 
dysenterie  aiguë,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  les  meilleurs  obser- 
vateurs ;  et,  après  cette  enquête,  je  me  crois  autorisé  à  con- 
clure: 

1°  qu'il  y  a  une  distinction  à  établir  entre  la  dysenterie  chro- 
nique et  la  diarrhée  dysentérique  chronique  des  pays  chauds. 
La  première  est  une  forme  à  allure  chronique  qui  s'associe  or- 
dinairement une  phase  aigué  à  un  moment  de  son  évolution. 
C'est  une  maladie  chronique  qui  débute  ou  se  trouve  traversée 
par  une  période  aiguë.  A  ce  double  aspect cliilique  correspon- 
dent des  lésions  dont  le  caractère  est  également  double.  La  se- 
conde, colite  chronique  d'emblée  et  dans  tout  son  décours,  est 
une  diarrhée  muqueuse  ou  mucoso-bilieuse  chronique  qui, 
quoique  moins  bruyante  dans  ses  allures  que  la  forme  précé- 
dente, est  tout  aussi  funeste  dans  ses  conséquences.  Les  lésions 
hislologiques  sont  uniformes  et  se  confondent  avec  celles  de  la 
forme  précédente  en  tout  ce  qui  ne  ressortit  pas  au  processus 
aigu; 

2*  Que  les  lésions  histologiques  de  la  diarrhée  etde  la  dysen- 
terie chronique  des  pays  chauds  sont  identiques  à  celles  des 
formes  correspondantes  du  climat  de  Paris  ; 

5'  Que  le  processus  de  la  dysenterie  ajguë  est  le  même  sous 
tous  les  climats,  et  qu'il  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  de  la 
dysenterie  et  de  la  diarrhée  chroniques. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  ressorliront,  je  l'espère,  de 
ces  recherches  anatomo-pathologiques,  éclairées  parla  clinique, 
car  j'aurai  soin  de  rapporter  à  l'appui  des  procès-verbaux  né- 
cropsiques un  résumé  succinct  de  l'observation  des  malades. 
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.    Oes.  1.  —  Diarrhée  chioniqM  de  Cochinehine.  Durée,  1  un  ;  mort  data  le 
marattne.  (Service  de  M.  Godelier.) 

X...,  jeune  soldat  de  l'iiiF»nIerie  de  marine,  arrivé  tout  k  fait  bien  por- 
tant à  Saigon,  le  5  mars  1S72.  (In  mois  apri^  il  est  atteint  d'une  dysenterie 
qui,  dans  les  cinq  premiers  jours  seulement,  provoque  des  douleurs  abdo- 
minales et  des  selles  légèrement  teintées  de.  sang,  après  quoi  la  maladie  prend 
les  allures  ordinaires  d'une  diarrhée  clironique  rebelle,  avec  selles  liquides 
el  jaunâtres,  sans  traces  de  sang,  au  nombre  de  5-10  par  jour.  Comme  cet 
état  durait  toujours  sans  amélioration  ni  aggravation  neuf  mois  après  l'in- 
vasion, le  malade  fut  renvoyé  en  France,  en  novembre  1 872.  Après  avoir  passé 
trois  mois  dans  sa  famille,  toujoursaui  prises  avec  sa  diarrhée  (5  ou  6  selles 
en  purée,  vitreuses,  quelquefois  striées  de  sang,  par  U  heures),  le  malade 
entre  à  l'hi^italdu  Val-de-Gr&ce  le  15  janvier  1873.  ËtaL  voisin  du  marasme, 
amaigrissement  profond,  pâleur  et  séclieresse  de  la  peau,  ojdème  périmalléo- 
laire.  La  diarrhée  continue  loujoni's;  les  selles  sont  tantût  un  peu  plu?,  tantôt 
un  peu  moins  nombreuses,  mais  des  pesées  quotidiennes  montrent  le  déclin 
progres.sir  de  l'organisme,  et  le  21  mars,  le  malade  succombe  dans  le  dernier 
degré  du  marasme  dysentérique,  un  an  a  peu  prés  après  l'invasion  de  la 
maladie. 

Atttoptie.  k  l'œil  nu,  le  gros  intestin  montre  les  alléralions  suivantes-,  mu- 
queuse partout  épaissie  sans  solution  de  continuité  proprement  dite  nulle 
part,  mais  au  lieu  d'être  lisse  elle  est  hérissée  de  petites  houppes  ou  végéta- 
lions  grises,  quelquefois  maculées  de  points  rouges,  très-fines  et  très-serrées 
qui  lui  donnent  l'aspect  du  velours.  La  membrane  ainsi  altérée  présente  en 
outre  une  infiltration  générale  de  petites  tumeurs  transparentes,  remplies  de 
inucusj  grosses  comme  des  tètes  d'épingle  ou  des  pois,  plus  ou  moins  coiv- 
(luenles,  souvent  peu  circonscrites,  comme  diffuses  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  large. 

Foie,  rate,  intestin  grêle  remarquablement  atrophiés  et  ex^tngues. 


LÉSIONS  BI3TDLOGI0CES. 

Il  convient  d'etaminer  isolément  les  altérations  des  diverses 
couches,  et  particulièrement  celles  de  la  muqueuse  et 'de  la 
sous-muqueuse.  Mais,  auparavant,  un  mot  sur  la  structure 
normale  de  ces  deux  membranes. 

1°  Couche  muqueme.—A  l'état  normal,  elle  est  formée  par  des 
cryptes  on  replis  lubulaires,  continues  et  contiguës,  revêtues 
;i  leur  surface  libre  par  un  épithëlium  ciflindrique  et  calici- 
forme,  doublées  à  leur  face  profonde  par  une  trame  conjonctive 
très-fine,  qu'une  couche  endolhéliale  récemment  découverte 
sépare  du  revêtement  f^pithélial.  (Sur  la  couche  endothéliale 
Rous-épiihéliale  des  membranes  muqueuses,  par  M.  Debove.  — 
Comptes  rendus  de  VAcadémie  àes  sciences,  décembre  1872.) 
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Ce  syslûriic  de  lul)es  repose  sur  une  double  coudm  de 
muscles  lisses  ù  direction  loogiludinale  el  circulaire,  interposée 
entre- la  muqueuse  el  la  sous-muqueuse,  el  qui  se  trouve  in- 
terrompue au  niveau  des  follicules  clos  dont  le  tissu  se  prolonge 
à  travers  une  sorte  de  goulot  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 
Ce  n'est  qu'à  ce  niveau  que  celle-ci  renferme  du  tissu  adénoïde. 

2*  La  tunique  jioreusè  ou  sous-muqueuse,  étendue  depuis  la 
rouche  musculaire  sous-glandulaire  jusqu'à  la  tunique  ctiamuc 
proprement  dite,  contient  en  grande  partie  les  follicules  clos; 
et  se  trouve  composée  de  faisceaux  do  libres  conjonctives, 
entre  lesquelles  s'étalent  de  grandes  cellules  plates.  Vers  la 
limite  inlerr.e,  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  mus- 
culaire sous-glandulaire,  s'épanouissent  les  vaisseaux  avant  de 
pénétrer  entre  les  follicules  de  Licbeikulin.  Ces  vaisseaux  sont 
tellement  nombreux  que  Dœllinger  avait  admis  là  une  couche 
vasculnîre;  qu'il  y  ait  lieu  ou  non  d'admettre  celle  couche 
distincte,  toujours  esL-il  qu'elle  joue  un  rôle  pathologique  im- 
portant, car  c'est  là  que  le  travail  morbide  est  des  plus  actifs, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ces  notions  d'anatomie  hislologiquc  normale  rendront  plus 
facile  et  plus  compréhensible  une  description  que  j'ai  làclié 
avant  tout  de  rendre  fidèle. 

A.  Les  lésions  de  la  muqueuse  comprennent  :  1"  celles  de  la 
substance  conjonctive  fondamentale,  et  2°  celles  des  glandes. 

i'  Trame  fibro-vasculaire  fondamentale.  Au  niveau  des  parties 
les  moins  malades,  du  côlon ,  par  exemple,  il  s'est  formé  entre 
les  tubes  glandulaires  un  tissu  embryonnaire  Irés-délical,  con- 
stitué par  une  trame  fondamentale  vaguement  fihrillaire,  rare, 
comme  perdue  au  milieu  de  masses  de  noyaux,  de  petites  cel- 
lules analogues  aux  globules  lymphatiques,  d'éléments  fusi- 
formes el  enfm  de  grandes  cellules  poui-vues  de  ti  à  10  noyaux, 
ces  dernières  les  plus  rares.  (PI.  XI,  lig.  1,2,  a;  pi.  XII,  fig.  4,  a.) 
Sur  les  préparations  qui  ont  subi  l'aclion  du  liquide  de  Mûller, 
on  voit  Irôs-nettcment  au  milieu  de  ce  tissu  des  vaisseaux 
embryonnaires  d'une  admirable  finesse,  colorés  en  brun  pur 
ce  réactif  comme  s'ils  avaient  été  injectés,  disposés  entre  ks 
tubes  parallèlement  à  eux,  et  pourvus  de  nombreuses  ana- 
stomoses transversales.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  entre 
celle  néoi'ormalion  el  les  granulations  des  plaies  en  suppuration  : 
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Ce  sont  de  vrais  bourgeons  charnus  en  miniature,  intercalés 
entre  les  cryptes,  dont  ils  rompent  la  contiguïté  si  exacte  à 
l'état  physiologique.  Quand  la  coupe  est  heureuse,  et  pratiquée 
sur  des  points  où  la  transformation  est  moins  avancée,  l'image 
en  est  aussi  régulière  qu'élégante  :  on  voit  se  succéder  alter- 
nativement une  glande  en  tube  et  un  bourgeon  charnu;  celui-ci 
d'abord  plus  mince  que  le  premier,  plus  loin  lui  devenant 
égal,  puis  supérieur  en  épaisseur;  enfin  il  arrive,  surtout 
dans  la  portion  rectale,  que  les  tubes  glandulaires  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  le  tissu  de  végétation  de  plus  en  plus 
prédominant;  en  un  mol,  celui-ci  se  substitue  peu  à  peu  à  l'é- 
lément sécréteur,  et  dans  cet  envahissement  progressif  il  se 
transforme  en  un  tissu  plus  solide,  moitié  cellules  moitié  fibres, 
au  milieu  duquel  se  montrent  épars  çii  et  là  des  tronçons  de 
tubes  atrophiés,  déformés.  D'ordinaire  le  développement  de  ces 
bourgeons  charnus  ne  se  fait  pas  également  dans  toute  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse  ;  il  est  plus  actif  vers  la  surface  où  le 
tissu  morbide  se  développant  par-dessus  l'ouverture  des 
glandes,  se  termine  en  petites  masses  arrondies  et  épanouies, 
beaucoup  plus  riches  en  vaisseaux,  et  plus  pauvres  en  tubes 
glandulaires  que  les  parties  profondes  où  ces  derniers,  moins 
comprimés,  se  conservent  plus  longtemps.  On  pourrait  mettre 
cette  activité  formative  inégale  en  rapport  avec  une  cause  mor- 
bide agissant  à  la  surface,  et  épuisant  son  efficacité  de  celle-ci  à 
la  profondeur.  Il  est  plus  naturel  de  penser  qu'elle  est  com- 
mandée par  les  conditions  mécaniques  qui,  vers  la  surface,  sont 
plus  propices  que  vers  le  milieu  et  la  base  au  développement,  à 
l'épanouissement  des  bourgeons  embryonnaires. 

2"  Altération  des  glandes.  Dans  ce  qui  précède,  j'ai  parlé  in- 
cidemment des  tubes  de  Lieberkuhn  ;  il  convient  de  les  envisa- 
ger spécialement,  car  ils  subissent  des  modifications  bien  di- 
gnes d'être  notées. 

Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  leur  raréfaction,  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  néoformé. 

11  y  a  des  parlies,  rares  à  la  vérité,  où  il  n'y  a  plus  de  ves- 
tiges de  glandes  :  à  leur  lieu  et  place  se  trouvent  des  bourgeons 
charnus  entiers,  en  tout  semblables  à  ceux  d'une  plaie,  im- 
plantés sur  la  tunique  musculeuse  sous-muqueuse  intacte,  ce 
qui  prouve  bien  qu'ils  ne  se  sont  pas  développés  sur  une  perte 
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de  substance  consécutive  k  l'étimmation  de  la  muqueuse  en 
masse,  à  l'exfolia tion.  Dans  les  régions  supérieures  cependant 
du  côlon,  les  glandes  en  tube  ou  leurs  vestiges  se  relrouvent 
encore,  mais  avec  des  changements  notables  dans  la  forme,  le 
volume,  la  direction  et  l'agencement  réciproque.  Au  lieu  de 
cette  juxtaposition  régulière  et  intime  qui  les  a  fait  comparer  à 
des  canons  de  fusil  réunis  en  faisceaux;  elles  sont  dissociées 
par  le  tissu  conjonctif  intermédiaire,  qui  dans  son  expansion 
continue  les  écarte  de  plus  en  plus,  les  déplace  en  les  exhaus- 
sant de  leur  base  d'implantation,  les  déforme,  les  étrangle,  et 
finalement  les  fait  disparaître  par  l'atrophie  ou  par  une  sorte 
d'énucléatlon  opérée  sous  l'influence  de  la  pression  excentrique 
du  tissu  végétant,  car  il  est  très-commun  de  rencontrer  vers  la 
surface  libre  des  tronçons  de  revêtement  épiihélifll  complet  en- 
gagés encore  par  une  partie  de  leur  extrémité  borgne  au  mi- 
lieu des  bourgeons  embryonnaires,  et  en  voie  d'élimination  ' 
dans  la  cavité  intestinale.  Souvent  les  tubes  sont  encore  droits, 
perpendiculaires  à  la  surface  ;  ailleurs  ils  sont  contournés,  tor- 
das  en  tous  sens,  mais  toujours,  quand  ils  ne  sont  pas  gonflés 
par  du  mucus,  ils  sont  atrophiés,  réduits  à  la  moitié  ou  aux 
trois  cinquièmes  de  leur  volume  normal;  le  revêtement  épi- 
thélial,  détaché  en  bloc  de  la  membrane  endoihéliale  sous-ja- 
cente  forme  un  cylindre  ratatiné,  libre  presque  de  toutes  parts, 
constitué  par  de  l'épithélium  cylindrique  régulièrement  agencé, 
avec  des  noyaux  bien  conservés,  délimitant  une  lumière  cen- 
trale assez  nette.  Dans  ces  cylindres  atrophiés,  l'épithélium  est 
toujours  exclusivement  cylindrique,  sans  mélange  de  cellules 
en  calices  ;  aussi  le  mucus  y  fait-il  complètement  défaut. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  bourgeons  charnus  vont  en  s'é- 
paississant  de  la  profondeur  vers  la  surface ,  il  s'ensuit  que  les 
lubes  comprimés  peu  à  peu  dans  le  sens  inverse  s'atrophient 
de  la  surface  vers  la  profondeur,  et  c'est  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  derniers  vestiges,  les  tronçons  de  ces  glandes  sont  d'ordi- 
naire beaucoup  plus  nombreux  dans  la  partie  profonde,  pourquoi 
un  tube,  continu  encore  dans  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
montre  un  épithélium  à  peu  près  intact  dans  la  moitié  borgne, 
plus  ou  moins  altéré  dans  celle  qui  appartient  à  la  surface. 
Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  effets  de  cette  compression  inégale. 
Elle  conduit  a  une  autre  transformation  des  tubes,  la  transfor- 
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inatiun  kystique;  nous  la  voyons  rcprâstiiléc  sur  les  diveis  sog- 
inenls  de  l'iiileslin  malade;  elle  acquiert  sa  plus  Iiaute  expres- 
sion vers  le  rectum  et  correspond  aux  petites  tumeurs  molles 
et  transparentes  ainsi  qu'à  l'infiltrat  de  mfime  nature  dont  il  a 
été  question  dans  la  relation  de  l'autopsie. 

Si,  après  la  compression  de  l'extrémité  ouverte  du  lube,  l'o- 
pithélium  a  couservé  son  aciivité  sécrétoire,  le  mucus  sans  cesse 
renouvelé  et  retenu  sur  place,  s'accumule  de  plus  en  plus  ;  de  là 
des  dilatations  tubuiaircs,  vrais kysics  de  rétention,  qui  produi- 
sent des  aspects  variables,  suivant  le  nombre  de  tubes  ainsi 
modiliés,  suivant  l'étendue  et  les  accidents  de  la  dilatation. 
D'une  manière  générale,  celle-ci  est  toujours  plus  forte  dans  les 
culs-de-sac  que  vers  l'entrée  libre.  Les  culs-de-sac  sont  souvent 
énormes,  comme  aplatis  contre  leur  support,  avec  des  sinnositôs 
qui  dessinent  des  ébauclies  ^'expansions  secondaires.  —  La  dis* 
tension  porte  tantôt  sur  toute  l'épaisseur  du  tube  :  avec  sa  forme 
à  peu  près  normale,  il  est  devenu  cinq  ou  six  fois  plus  large  ; 
d'autres  fois  il  continue  à  grandir  et  de  cylindrique  devient 
sphérique  ;  c'est  un  vrai  kysle  qui  peut  se  rompre  et  épancher 
son  contenu  dans  le  tissu  embryonnaire  avoisinant;  souvent  un 
même  tube  étranglé  sur  plusieurs  points  de  son  parcours  se  di- 
late entre  les  points  rétrécis  et  offre  un  aspect  moniliforme. 
(PI.  Xl,fig.  l,2,6,c,rf.  e,A} 

Quand  plusieurs  tubes  voisins  viennent  à  se  dilater,  ils  atro- 
phient à  leur  tour  le  tissu  embryonnaire  intermédiaire,  qui  dis- 
paraît peu  h  peu  ;  leurs  parois  elles-mêmes  se  fondent,  et  leurs 
cavités  se  réunissent  en  une  cavité  commune,  anfractueuse,  qui 
profondément  présente  encore  des  culs-de-sac  énormes,  rami- 
(iés,  avec  des  cloisons  de  séparation  rudimentaires,  tandis  que 
vers  la  surface,  le  mucus  s'est  fait  jour  par  effraction  dans  le 
tissu  embryonnaire  qu'il  imprègne,  dissocie,  atrophie  et  altère 
au  point  de  le  rendre  méconnaissable.  (PI,  XII,  fig.  5,  s,  t.)  Ces 
poinlssonl  tellement  altérés  qu'il  ne  peut  plus  être  question  ni 
de  muqueuse  ni  de  kyste  :  à  la  place  de  la  première,  il  y  a  une 
masse  de  mucus  coagulé,  soutenu  profondément  par  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  à  paroi  incomplète,  et  versia  surface  par  du 
tissu  embryonnaire  raréfié  entre  lequel  il  est  infiltré  au  loin. 
Ces  parlies  correspondent  à  ce  que  j'ai  désigné  dans  l'autopsie 
du  nom  d'infdtrations  muqueuses  tiansparentes;  tandis  que  nos 
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petites  tumeurs  du  même  aspect  sont  les  glandes  dilatées,  les 
kystes  simples  ou  communiquants. 

Ci'S  cavités  kystiques  sont  toujours  revëtuâs  d'un  épithélîum 
adhérent,  très-réguliôrement  disposé,  où  dominent  les  cellules 
muqueuses  (PI.  XII,  fig.  3,  q)  ;  çk  et  là  on  trouve  une  cellule 
cylindrique  intercalée  et  amincie.  Très-souvent  le  revêtement 
est  exclusivement  constitué  de  cellules  caliciformes,  colossales  ; 
cet  épilliélium  est  toujours  conservé  sur  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires ,  soit  qu'ils  concourent  h  la  formation  d'une  cavité 
commune  et  limitée  encore,  soit  après  que  le  mucus,  rompant 
sa  faible  digue  vers  la  surface,  ait  diffusé  tout  alentour  et  ait 
rendu  tout  le  reste  méconnaissable.  (PI.  XII,  fig.  4,6.) 

En  somme,  dilatation  énorme,  colonale  des  tubes,  surtout  vers 
Icurbase,  développement  de  kystes  isolés,  résorption  des  cloisons 
intermédiaires,  et  fusion  en  une  cavité  commune  plus  ou  moins 
anfractueuse,  rupture  de  ces  kystes  siniples  ou  multiples  et 
épanchcment  du  mucus  vers  la  surface,  entre  le  tissu  embryon- 
naire qui  se  raréfie  ;  tel  est  le  résumé  des  altérations  bistologi- 
ques  des  glandes  de  Lieberkuhn. 

6.  Je  passe  maintenant  h  la  description  de  la  tunique  sous- 
muquense,  dont  l'altération  folliculaire  est  certainement  la  plus     - 
inléressanle. 

La  plupart  des  follicules  sont  malades,  il  en  est  extrêmement 
peu  qui  aient  conservé  leur  apparence  normale.  L'altération 
consiste  essentiellement  en  une  hypertrophie  considérable,  qui 
triple  au  moins  leur  volume,  dans  la  disparition  des  éléments 
cellulaires  qui  bourrent  au  début  le  ganglion,  et  dans  la  substi- 
tution à  ce  produit  de  glandes  en  tubes  énormément  dilatés. 
Ceci  s'observe  constamment  snr  tous  les  follicules  qui  sont  enta- 
més. Leur  tissu  propre  selaisse  peu  à  peu  envahir  par  des  culs- 
de-sac  glandulaires,  évasés  ou  repliés  sur  eux-mêmes,  pelo- 
tonnés et  pourvus  d'expansions  latérales,  de  telle  sorte  que  le 
loUicule,  dont  le  tissu  propre  a  en  grande  partie  disparu,  est 
rempli  de  culs-de-sac  distendus  par  du  mucus,  et  revêtus  de 
cellules  calicirormes,maisiamaîs  on  ne  trouve  une  cavité  follicu- 
laire vide.  (PI.  XI,  fig.  2,  j,  ft;  fig.  1  ,m,  n.)  Voici  d'ailleurs  une  des . 
cription  fidèle  de  ces  allérations,  telles  qu'on  peut  les  suivre  d'a- 
près le  degré  le  plus  simple  jusqu'aux  formes  les  plus  avancées. 
V.  —  Jbu,lit1815.  —  N'4.  27 
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11  esl  des  follicules  simplement  hypertrophiés ,  dont  le  Ussu 
s'épanouit  à  travers  la  muqueuse,  entre  tes  glandes  toujours 
plus  larges  à  leur  niveau  que  dans  le  voishiage.  (PI.  X(,  fîg.  2,  j.) 
Ailleurs,  au  milieu  de  leur  tissu  proliféré,  se  trouvent  5-5  tubes 
clar^'is,  énormément  dilatés ,  coupés  tantôt  en  travers,  tantdt 
suivant  leur  axe  vertical  (PI.  XI,  fig.  2,  k;  fig.  1,  m),  et  dans 
ce  dernier  cas  on  les  voit,  une  fois  engagés  dans  la  masse  fol- 
liculaire, diverger,  '  s'épanouir  vers  la  périphérie  de  ce  der- 
nier. Ce  sont  autant  de  faisceaux  de  tubes,  dont  le  volume 
ne  peut  s'amplifier  au  milieu  d'une  sphère  qu'en  s' épanouis- 
sant et  en  s' étalant  le  long  de  la  face  interne  de  celle-ci,  contre 
laquelle  ils  sont  appliqués  intimement.  Celte  disposition  est  à 
peu  près  constante  dans  tous  les  follicules,  quel  que  soit  leur 
degré  d'altération,  mais  d'autant  mieux  accusée  que  celle-ci  est 
plus  avancée. 

D'autres  fois  la  moitié  de  la  masse  folliculaire  a  disparu  et  se 
trouve  remplacée  par  trois  ou  quatre  culs-de-sac,  qui  s'aplatissent 
contre  le  fond,  s'épanouissent  en  divergeant  et  se  terminent  en 
s'amincissant  par  pression  réciproque.  On  trouve  ensuite  des 
vestiges  deganglions  dont  les  cinq  sixièmes  au  moins  ont  dis- 
paru. Ce  qui  reste  est  une  couche  corticale  amincie,  dont  la  sur- 
face interne  supporte  quatre  ou  cinq  culs-de-sac  de  Lieberkuhn, 
énormément  dilatés,  qui  forment  presque  toute  la  masse  du  fol> 
licule,  s'épanouissent  en  s'étalant  sur  la  face  interne  de  la 
coque  folliculaire,  et  se  terminent  en  s' effilant  entre  celte  der- 
nière et  le  tube  voisin.  Au  fond  du  follicule,  les  parois  de  sépa- 
ration des  culs-de-sac  persistent  quelquefois  avec  un  peu  de  tissu 
folliculaire,  intermédiaire  ;  mais  dans  la  moitié  supérieure  du 
follicule  tout  est  détruit.  C'est  une  cavité  remplie  de  mucus  où 
viennent  s'ouvrir  les  culs-de-sac  du  fond,  et  qui  communique 
largement  avec  le  dehors  par  une  sorte  de  trajet  évasé,  rempli 
de  mucus,  traversant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  dont  les 
éléments  propres  ont  disparu  à  ce  niveau.  (PI.  XI,  fig.  1,  n,  o.) 

Enfin,  on  tombe  assez  souvent,  surtout  dans  le  rectum,  sur 
des  follicules  plus  altérés  encore  :  ce  ne  sont  plus  que  des  ca- 
vités évasées  dont  le  fond  porte  encore  des  vestiges  de  tubes,  et 
.qui  communiquent  avec  le  dehors  par  un  goulot  plus  large  que 
la  base,  le  tout  rempli  de  mucus  coagulé  emprisonnant  quelques 
débris  de  cellules.  (PI.  XII,  flg.  3,  u.) 
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Tous  ces  lubes  qui  ont  ainsi  envahi  les  follicules  sont  tapissés 
par  un  épithélium  à  peu  près  entièrement  caliciforme  (PI.  XII, 
fig.  4,  {),  au-dessous  duquel  on  découvre,  sur  des  préparations 
minces,  une  couche  de  cellules  plates  gonflées  ,  semblable  à 
celle  de  la  surface  ;  une  couche  de  cellules  analogues  se  laisse 
quelquefois  suivre  sur  le  contour  des  sinus  lymphatiques  qui 
circonscrivent  le  follicule. 

Quant  au  tissu  même  de  ce  dernier,  il  se  compose  de  cellules 
et  de  noyaux  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Après  l'altération  dés  follicules,  il  ne  me  reste  plus  grand*- 
chose  à  dire  de  la  tunique  sous-muqueuse.  Outre  son  épaississe- 
ment  constant,  mais  irrégulier,  on  y  reoconlre  des  vaisseaux 
sanguins  à  parois  hypertrophiées,  des  vaisseaux  lymphatiques 
avecunendothéliumgonilé,  des  noyaux  libres  ou  des  cellules  à 
un  ou  plusieurs  noyaux,  de  forme  et  de  dimension  très- variables, 
discrètement  répartis  dans  l'épaisseur  de  la  tunique,  groupés  ce- 
pendant avec  une  sorte  de  prédilection  autour  des  vaisseaux, 
beaucoup  plus  confluents  vers  la  muqueuse,  et  formant  tout  à 
(ait  sous  la  niusculeuse  une  couche  non  interrompue  de  cellules 
serrées.  (PL  XI,  fig.  1,  2, 3,  B  ;  fig.  \,  2,  i;  pi.  XII,  fig.  4,  B.) 

J'ajoute,  pour  terminer  cette  description,  que  sur  beaucoup 
de  points  le  tissu  sous-séreux,  lui  aussi,  a  participé  au  travuil 
morbide  et  s'est  infilicé  d'éléments  cellulaires  semblables  à  ceux 
de  la  tunique  celhileuse. 

En  terminant  la  description  des  lésions  histologiques  de  ce 
cas,  je  désire  spécialement  attirer  l'attenfion  sur  l'altération  si 
curieuse  des  follicules,  c'çst-à-dire  sur  la  substitution  des 
glandes  en  tubes  dilatées  au  tissu  propre  de  ces  organes.  Celte 
altération  se  trouve  décrite  dans  le  cas-  dé  M.  Cornil  et  dans 
celui  que,  peu  de  temps  après  lui,  je  présentai  à  la  Société  de 
biologie.  U  n'en  est  fait  mention  nulle  part  ailleurs.  Le  profes- 
seur Luschka  a  décrit  quelque  chose  d'approchant  dans  un  mé- 
moire des  Archiue*  de  Virciww  (XX.I,  2, 123-142).  Chez  une  jeune 
fille  mortecinq  ans  après  une  invasion  de  dysenterie,  on  trouva 
dans  le  gros  intestin  des  excroissances  polypeuses  renfermant 
des  cavités  kystiques.  Ces  cavités  remplies  de  mucus,  pourvues 
d'une  membrane  propre,  se  laissaient  énucléer  facilement  du 
tissu  sou3-muqueux.  A  leur  face  interne,  elles  présentaient  çà 
et  là  des  cloisonnements  irréguliers,  tandis  que  sur  d'autres 
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points  elles  étaient  lisses  et  tapissées  d'un  èpithélium  cylin- 
drique. L'auteur  considère  ces  kystes  comme  des  glandes  de 
Lieberkuha  dilatées  ;  son  observation  n'a  donc  rien  de  com- 
mun avec  le  fait  qui  m'occupe.  Dans  le  même  article,  l'auteur 
rapporte  aussi  avoir  trouvé  dans  l'épaisseur  des  végétations 
potypeuses  du  gros  intestin  des  glandes  de  Lieberkuhn  simples 
ou  pourvues  de  bourgeons  secondaires  anastomosés  ;  mais  ta 
disposition  signalée  n'est  pas  la  même  que  dans  mes  prépara- 
lions.  Ici  les  tubes  sont  réunis  dans  les  cavités  des  follicules,  là 
ils  infiltrent  sous  forme  diffuse  le  tissu  du  polype  et  représen- 
tent, par  conséquent,  une  altération  déstructure  toute  différente 
de  celle  que  j'ai  en  vue._ 

Comment  faut-il  concevoir  la  substitution  des  glandes  en 
tube  au  tissu  folliculaire?  S'agit-il  là  d'un  développement  sur 
place  de  ces  glandes,  développement  qui  se  ferait  après  l'éli- 
mination plus  ou  moins  complète  du  follicule  et  qu'on  pourrait 
considérer  dès  lors  comme  une  sorte  de  restauration  de  la  mu- 
queuse, une  tendance  à  la  réparation?  ou  serait-ce  que  au  ni- 
veau des  follicules,  les  tubes,  comprimés  vers  la  sui'face,  dis- 
tendus par  le  mucus,  se  développeraient  plus  facilement  vers 
le  follicule  gonflé,  ramolli,  rempli  de  pus?  ou  enfin,  doit-on  con- 
sidérer la  présence  des  glandes  de  Lieberkuhn  dans  les  cavités 
folliculaires  vides  comme  un  fait  purement  passif,  le  résultat  de 
l'effondrement  de  la  muqueuse  sur  sa  base  qui  lui  fait  défaut 
quand  le  follicule  se  vide? 

La  réponse  est  bien  difQcile.  La  première  opinion  ne  me  parait 
pas  soutenable  :  elle  est  contraire  à  ce  qui  se  passe  au  niveau  des 
ulcères  non  folliculaires ,  qui  ne  se  revêtent  jamais  de  cellules 
épithéliales  cupuliformes. 

Il  ne  s'agit  pas  d'ailleurs  d'un  simple  revêtement  épilhélial, 
mais  de  tubes  complets  de  Lieberkuhn  qui,  incontestablement, 
pioviennent  delà  surface  de  la  muqueuse,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
nssiirer  en  suivant  le  processus  sur  de  nombreuses  préparations, 
lïeste  à  savoir  comment  ces  tubes  viennent  à  occuper  le  follicule 
au  fur  et  à  mesure  de  la  disparition  du  tissu  propre.  Nous  pou- 
vons recourir  à  l'une  des  deux  autres  suppositions  émises  plus 
haut.  J'avoue  que  je  n'ai  pas  d'idée  bien  arrêtée  à  leur  sujet  ; 
j'ai  été  tenté  d'adopter  tantôt  l'une,  lantûl  l'autre.  La  seconde  a 
pour  elle  la  dilatation  énorme  des  tubes  qui  s'explique  difficile- 
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menl  avec  refTondremenl  simple.  Mais,  d'un  autre  côté,  ce  der^ 
nier  donne  une  explication  lellement  claire  et  naturelle  qu'elle 
s'impose  à  l'esprit  avant  toutes  les  autres. 

Cet  effondrement  de  la  muqueuse,  je  le  sais,  est  explicitement 
signalé  dans  certaines  formes  de  dysenterie  aiguë.  Le  docteur 
Colin,  dans  la  relation  qu'il  nous  a  donnée  de  l'épidémie  de 
dysenterie  observée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Louis 
(Arch.  de  médecine,  1848,  IV'  série,  t.  XVI,  432),  seipfime 
ainsi  dans  la  description  de  sa  quatrième  forme  (p.  443).  «Dans 
quatre  cas,  au  lieu  de  boulons  (folliculaires),  on  voyait  sur  la 
surface  de  l'intestin  une  dépression  dont  la  largeur  variait  de- 
puis cinq  à  six  millimètres  jusqu'à  deux  centimètres  et  demi. 
Cette  dépression  était  circonscrite  par  un  bourrelet  un  peu  élevé 
et  dur.  Lu  muqueuse  lisse  se  prolongeait  sur  le  bourrelet  et  la 
dépression  qu'elle  recouvrait  sur  toute  son  étendue;  elle  y  était 
sans  trace  de  solution  de  continuité  apparente  à  l'œil  nu  :  mais 
si  Ton  venait  à  souffler  sur  cette  plaque  déprimée,  la  muqueuse, 
détachée  du  fond  de  cette  dernière  dans  toute  son  étendue  jus- 
qu'au bourrelet  qui  la  circonscrivait,  était  soulevée  par  le  cou- 
rant d'air  et  formait  une  ampoule  percée  d'un  trou  à  son  centre.  » 
Ici,  incontestablement,  il  y  a  eu  effondrement  de  la  muqueuse 
plus  ou  moins  intacte  sur  le  follicule  éliminé  ou  ulcéré.  Mais 
pour  que  cette  interprétation  fût  applicable  sans  réplique  à  mes 
préparations,  on  devrait  trouver  dans  le  follicule  vide,  non-seu- 
lement les  tubes  de  Lielierkuhn,  mais  tous  tes  autres  éléments 
de  la  muqueuse,'  et  particulièrement  la  couche  musculaire  qui 
sert  de  base  aux  cryptes  ;  or  celle-ci  fait  constamment  défaut  ; 
la  tunique  endothéliale  des  tubes  est  en  rapport  immédiat  avec 
le  tissu  folliculaire.  On  peut  conclure  de  là  que  les  tubes  placés  ' 
au  niveau  du  goulot  des  follicules  (où  la  musculeuse  manque) 
onfseuls  envahi  ce  dernier  :  et  dés  lors  il  n'est  pas  irrationnel 
de  supposer  que  cet  envahissement  s'est  fait  par  une  sorte  de 
dilatation  el  d'extension  progressive  des  tubes  vers  le  tissu  fol- 
liculaire hyperlropliié  et  ramolli.  C'est  ici  le  lieu  de  se  souvenir 
que  j'ai  insisté  beaucoup  sur  la  dilatation  et  l'épanouissement 
des  tubes  engagés  dans  les  follicules.  Or,  on  ne  se  rend  pas  snfll- 
samment  compte  de  la  raison  de  cet  aspect  dans  l'hypolhése  du 
simple  effondrement,  tandis  qu'on  l'explique  en  admettant  que 
les  tubes  ont  été  poussés  dans  les  follicules  par  une  force  active. 
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par  une  sorte  de  pression  excentrique  développée  par  le  mucus 
accumulé  dans  leur  intérieur. 

Maintenant  on  pourra  me  demander  pourquoi  les  cryptes  se 
sont  plutôt  développées  vers  la  profondeur,  pourquoi  elles  ne 
se  sont  pas  laisse  simplement  distendre  ou  transformer  en 
kyste  comme  les  voisines  sans  dépasser  les  limites  profondes  de  la 
couche  muqueuse.  A  cela  je  répondrai  qu'elles  se  sont  dévelop- 
pées xlans  le  sens  où  elles  ont  rencontré  le  moins  de  résistance, 
c'est-à-dire  du  cAté  du  follicule,  au  niveau  duquel  la  (unique 
musculaire  sous-muqueuse  manque  et  dont  le  tissu  ramolli  se 
prête  beaucoup  plus  facilement  à  l'envahissement  que  le  tissu 
.  muqucux  voisin,  dont  les  glandes,  plus  ou  moins  dilatées  par 
l^mucus  accumulé,  et  le  tissu  conjonctif  intermédiaire,  opposent 
bien  plus  de  résistance  que  le  follicule  attenant,  amoindri  dans 
sa  consistance  par  l'altération  pathologique. 

Des  deux  interprétations  que  je  viens  de  donner,  j'avoue 
que  j'incline  vers  la  dernière,  fondée,  me  semble-t-il,  sur  des 
motifs  plus  plausibles.  Hais  je  reconnais  que  le  doute  est  pos- 
sible ;  aussi  ne  veux-je  rien  affirmer,  et  m'en  tenir  à  la  consta- 
tation pure  et  simple  du  fait  anatomique. 

J'ajouterai  au  sujet  de  ce  fait  une  observation  que  me  suggère 
la  lecture  des  auteurs  classiques,  dont  un  certain  nombre,  Baly 
{London  Medic.  Goa.,  p.  445),  Colin  (îoe.  àt.,  p.  443)  aflirmenl 
avoir  trouvé  dans  les  follicules  un  liquide  filant,  transparent  et 
glaireux  comme' du  mucus. 

En  Allemagne,  Bamberger  admet  aussi  qu'au  début  les  folli- 
cules renferment  un  liquide  vitreux  et  transparent  qui,  plus  tard, 
devient  louche  et  purulent  [Bamberger,  Krankh,  des  Chylop. 
Systems,  S.  357,  in  Virckotv's  Handb.).  Le  mucus  vitreux  des 
selles  au  début  proviendrait  de  ces  follicules,  et  la  présence  de 
ce  produit  dans  les  déjections  est,  selon  Bamberger,  un  signe 
de  rindammation  folliculaire.  Il  s'agit  là  d'une  erreur  que  j'iii 
déjà  signalée  dans  un  autre  travail.  Le  mucus  en  question  ne 
peut  provenir  que  des  glandes  de  Lieberkuhn.  Quant  aux  pré- 
tendus lollicules  vitreux,  ce  sont  le  plus  souvent  ces  dernières 
glandes  dilatées  ou  kystiques,  telles  que  je  les  ai  signalées  plus 
haut;  les  follicules  cependant,  d'après  mes  descriptions,  peu- 
vent renfermer  du  mucus  ;  toutefois  ce  n'est  pas  au  début  du 
catarrhe,  commej le  veut  Bamberger,  mais  à  une  période  plus 
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avancée,  quand  l'excavation  qui  résulte  du  follicule  plus  ou 
moins  éliminé  est  remplie  de  culs-de-sac  glandulaires  en  voie 
de  sécrétion  très-activc.  Telle  doit  être  l'origine  de  ce  produit 
filant,  trapsparent,  glaireux,  que  certains  auteurs  prétendent 
avoir  fait  sortir  par  la  pression  à  travers  l'orifice  de  quelques 
follicules.  Quoique  éliminé  par  ces  derniers,  il  est  toujours  éla- 
boré par  des  glandes  muqueuses. 

Quant  aux  glandes  lymphatiques,  elles  ne  sécrètent  rien,  et 
je  ne  sache- pas  que  leurs  transformations  morbides  soient  sus- 
ceptibles de  produire  du  mucus. 

Voici  maintenant  deux  autres  observations  dont  les  caractères 
cliniques  et  les  lésoins  anatomiques  se  confondent  tout  à  fait 
avec  ceux  de  la  précédente. 

Oea.  n  —  Diarrhée  chronique,  contractée  en  Cochinchine.  Durit  2  ans.  Mort 
au  Val-de-Grûce.  (Service  de  M.  Morache.) 

\...,  baporal  au  3*  r^iment  d'inlanterie  de  marine,  venait  <le  pnsscriin  an 
et  demi  en  Cochincliine,  torsqu'en  1871.  il  dut  rentrer  en  France  aïec  son 
r^iment.  Sa  santé  avait  été  satisfaisanle  jusqu'alors,  mais  aussitôt  après  soti 
embarqueraent.  il  fut  pris  (Tune  diarrhée  dysentérique,  où  nous  retrouvons  tous 
les  caractères  de  l'Observation  I.  U  n';  avait  ni  douleurs  vives,  ni  ténesme,  ni 
trouble  général  grave.  C'étaient  des  selles  au  nombre  de  dix  à  quinze  par  jour, 
composées  de  purée  jaune  et  de  glaire  ;  le  malade  affirme  n'avoir  jamais  vu 
ni  sang  ni  lambeaux.  Après  son  retour  en  France,  les  selles  diminuèrent  sans 
changer  de  caractère. 

Pendant  plus  de  deux  ans,  le  malade  lutta  en  vain  contre  cette  diarrliéo 
muco-bi lieuse  ;  l'amaigrissement  et  l'épuisement  survinrent  peu  à  peu. 
Quand  \...  entra  au  service  de  II.  Morache,  le  11  avril  1873,  il  était  arrivé  au 
dernier  terme  du  marasme  dysentérique.  La  mort  arriva  quatre  jours  après. 

jlxfcipne.  Poumons  absolument  sains.  Cœur  pâle ,  très-petit,  tout  à  fait 
eisangue,  sans  caillots.  Intestin  grêle  airophié,  d'une  minceur  transparente. 
Dans  le  rectum  et  les  deui  côlons  transverse  et  descendant,  muqueuse  bour- 
Boullée  et  mamelonnée,  pâle  néanmoins,  ramollie  au  point  de  ressembler  à  un 
exsudât  grisâtre  que  le  microscope  montre  composé  de  mucus,  de  noyaux,  de 
jeunes  cellules  analogues  aux  globules  de  la  lymphe,  et  de  fragments  de  tube 
Ueberkuhn.  Nulle  part  de  solution  de  continuité,  si  ce  n'est  tout  à  fait  dans 
e  voisinage  de  l'anus,  où  je  constate  deux  ulcérations  arrondies  qui  ne  sont 
pas  plus  grandes  qu'une  lentille. 

Lésiortt   bislologiqaes. 

Elles  sont  en  tout  semblables  aux  précédentes,  ce  qui  me 
permet  de  passer  rapidement  sur  cette  description. 
Dans  la  muqueusi",  je  trouve  intercalés  entre  les  cryptes  des 
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liuuigfons  jilus  uu  moins  épais,  composés  en  grande  partie  de 
cellules  embryonnaires,  (rès-serrées,  qui  laissent  à  peine  en- 
trevoir la  substance  fondamentale  amorphe,  ou  vaguement  Qbril- 
laire.  Dans  le  rectum,  ce  tissu  morbide  s'est  en  grande  parlic 
substitué  aux  culs-de-sac  sécréteurs,  dont  on  ne  trouve  plus  que 
les  vestiges  atrophiés  ou  dilatés.  Plus  haut,  dans  l'étendue  de 
la  moitié  inrérieure  du  ctllon,  les  tubes,  quoique  dissociés  par 
le  bourgeonnement  de  la  lame  celluleuse  intermédiaire,  sont 
mieux  conservés,  toutefois  altérés  dansleur  forme;  ils  sont  en 
général  trés-dilalés,  variqueux,  sinueux  au  lieu  d'être  droits  ; 
à  cAté  de  ceux-ci  on  en  trouve  qui  sont  absolument  atrophiés. 
Vers  la  surface,  le  mucus  sécrété  abondamment  parces  glandes, 
a  diffusé  au  milieu  des  bourgeons  embryonnaires,  plus  dévelop- 
pés là  que  dans  les  couches  profondes.  Sur  beaucoup  de  points 
de  la  surface  de  la  muqueuse,  on  trouve  ainsi  des  nappes  éten- 
dues de  mucus  coagulé,  transparent,  mélangé  de  cellules  em- 
bryonnaires, et  de  fragments  de  tubes  de  Lieberkuhn.  Ce  produit, 
avec  de  la  sérosité  bilieuse,  forme  en  grande  partie  les  selles 
des  malades  pendant  toute  la  durée  de  cette  sorte  de  dysenterie. 
Quant  à  l'épilhélium,  on  le  retrouve  dans  toutes  les  cryptes, 
tel  que  je  l'ai  décrit  dans  la  relation  précédente.  II  est  seulement 
un  peu  moins  net,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'intestin,  malgré  ma 
recommandation,  a  été  lavé  h  l'eau. 

La  tunique  sous-muqueuse,  épaissie  et  mamelonnée,  est  infil- 
tri'C  de  cellules,  condensées  autour  des  vaisseaux  et  massées 
surtout  à  la  limite  interne  de  la  tunique,  où  elles  forment  une 
zone  très-compacte.  Là  aussi  elles  sont  arrondies,  semblables 
aux  cellules  de  pus  ou  delà  lymphe,  tandis  que,  dans  les  couches 
profondes,  ce  sont  surtout  les  cellules  plates  avec  protoplasme 
gonflé  qui  prédominent.  Les  follicules  clos  sont  tous  hypertro- 
plii.'s.  Beaucoup  ont  subi  l'altération  si  longuement  décrite  dans 
la  relation  piécédenle. 

I.e  fond  du  follicule  ?ur  loquel  reposent  les  tubes  est  constitué 
par  une  zone  de  petites  cellules  qui,  le  plus  souvent,  ne  dépasse 
pas  le  cinquième  ou  le  quart  de  la  masse  totale  de  l'organe.  De 
cette  ïone  partent  d'ordinaire  des  travées  trés-ininccs  de  lissu 
folliculaire  qui  s'intercalent  strictement  dans  les  creux  laissés 
par  les  tubes.  Ces  follicules  doivent  éliminer  une  forte  propor- 
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lion  de  mucus  ;  car  leurs  cavités  sont  remplies  de  tubes  de  Lie- 
berkuhn  juxtaposés,  Irès-dilalés,  gorgés  de  mucus,  cjui  viejioent 
s'ouvrir  au  dehors  par  un  conduit  commun,  sorte  de  puits  aussi 
large  que  la  cavité  folliculaire  à  laquelle  il  fait  suite  à  travers 
l'épaisseur  do  la  muqueuse. 

Obs.  m.  —  Tuberciiloie  chronique,  avec  prédominattee  ie  létioni  inUHi- 
nah».  M'ort  par  tuile  de  comptication  de  diarrhée  dyienlêrique  mbaigtie. 
(Service  de  M.  Godelier.) 

X...,  soldat  delà  ligne,  se  trouvait  depuis  quelques  semaines  dans  le  service 
de  H-  fiodelier  pour  une  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale  chronique, 
lorsque,  le  4  avril  1875,  il  fut  pris  d'une  diarrhée  intense,  sans  douleur  ni  té- 
nesnie  toutefois,  sans  phénomènes  généraux.  Les  selles,  au  nombre  de  S-t  0  par 
jour,  étaient  simplement  muqueuses,  ou  muco-biliaires  ;  çà  et  là  striées  en 
rouge,  sans  indices  d'exfoliation  de  la  muqueuse. 

Ces  perles  quotidiennes  épuisèrent  rapidement  le  malade,  dont  la  consli- 
tutioti  était  déjà  profondément  détériorée  par  la  maladie  chronique  antérieure. 
Il  succon^a  dans  un  état  de  marasme  profond  le  S3  avril,  20  jours  après  le 
début  de  la  complication  cause  de  c*tte  fin  hâtive.  Les  selles -rivaient  conservé 
leur  caractère  et  leurfréquenee  jusqu'à  ta  fin. 

Autoptie.  Excavations  tuberculeuses  dansles  deux  sommets.  Foyers  caséeux 
trés-circonscrits  dans  le  reste  du  parenchyme. 

Vastes  ulcérations  tuberculeuses  depuis  le  jéjunum  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
cecale. 

Dans  lecAlon  descendant  et  surtout  le  rectum,  muqueuse  sans  aucune  solu- 
tion de  continuité  apparente,  mais  rouge,  boursouflée  et  mamelonnée.  Au 
sommet  des  mamelons,  pointillé  rougeâtre  ccchymotique,  mélangé  de  points 
grisâtres  du  vplume  d'un  grain  de  sable.  I^n  somme,  l'aspect  général  de  la 
muqueuse  est  celui  qu'on  prête  au  catarrhe  subaigu. 


Lésions  histologiques. 

Elles  sont  en  tous  points  semblables  à  celles  des  observa- 
lions  précédentes  :  i"  Muqueuse  :  sur  toute  l'étendue  de  l'in- 
testin malade,  le  tissu  intertubulaire  est  très-épaissi,  et  tes 
glandes  de  Lieberkuhn  plus  ou  moins  raréfiées.  Fréquemment 
on  rencontre  des  points  où  il  n'exisic  plus  que  des  vestiges 
de  tubes  sécréteurs  perdus  au  milieu  d'un  lissu  embryonnaire 
épais  et  compacte,  surtout  vers  la  surface  de  la  muqueuse. 
Là,  ces  bourgeons  charnus  sont  la  plupart  du  lemps  érodés, 
comme  exulcérés  et  couverts  de  mucus  coagulé.  Souvent  ce- 
lui-ci a  pénétré  dans  leur  épaisseur,  s'y  est  creusé  des  lacunes 
îrrégulières,  ou  les  a  dissociés  surtout  vers  la  surface;  la 
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partie  la  plus  superficielle  de  ces  bourgeons  est  alors  Irans- 
formée  en  une  couche  transparente  de  mucus  coagulé  sillonnée 
de  petites  masses  de  cellules  embryonnaires. 

C'est  probablemenl  cette  couche  qui  a  été  prise  quelquefois 
pour  un  exsudât. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  structure  des  bourgeons  intertubu- 
laires  :  c'est  un  tissu  de  cellules  petites,  moyennes  et  volumi- 
neuses, réunies  par  une  substance  fondamentale  vaguement 
fibrillatre  et  traversées  dans  leur  masse  par  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires ou  plutôt  par  des  lacunes  où  circule  le  sang. 

Les  tubes  de  Lieberkuhn  ne  sont  pas  seulement  dissociés, 
écartés  par  le  tissu  morbide  intercalé  entre  eux,  mais  ils  sont 
en  outre  délbrmés,  contournés,  souvent  atrophiés,  plus  souvent 
encore  dilatés  sur  quelques  points,. transformés  en  kystes  arron- 
dis et  remplis  de  mucus.  Il  m'a  été  impossible  de  retrouver  sur 
])caucoup  de  points  la  membrane  endothèliale  sous-jacente  à  l'é- 
pithélium  des  tubes;  d'ordinaire  ceux-ci  sont  limités  simple- 
ment par  des  amas  de  Jeunes  cellules  ;  le  revêtement  épithé- 
lial  se  trouve  alors  décollé  en  masse,  comme  libre  au  milieu 
de  1^  cavité  lubutaire.  Cependant ,  dans  les  tubes  très-dila1és, 
ainsi  que  dans  les  kystes,  t'épilhélium  est  resté  adhérent  par- 
tout, et  ses  éléments  sont  presque  tous  caliciformes. 

2"  La  tunique  celluLeuse  est  épaissie  et  mamelonnée.  Dans 
ses  couches  profondes ,  les  cellules  plaies  disposées  entre  les 
faisceaux  de  fibres  sont  gonflées;  on  y  distingue  une  épaisse 
masse  de  protoplasraa  granuleux  avec  un  noyau  ou  deux  au 
centre.  Mais  vers  la  limite  interne,  il  y  a  une  multiplication, 
irès-active  de  ces  éléments  qui  forment  une  zone  compacte  et 
non  interrompue  au-dessous  de  la  couche  musculaire  sous-glan- 
dulaire ;  les  jeunes  cellules  sont  surtout  serrées  dans  l'angle 
que  dessinent  les  mamelons  de  la  cellulcusè.  Les  follicules  clos 
sont  gonflés,  quelques-uns  commencent  à  ôtie  envahis  par  un  ou 
deux  tubes  dilatés,  qui  plongent  plus  ou  moins  loin  dans  leur 
tissu  hyperlrophié. 

L'altération  des  follicules  est  beaucoup  moins  avancée  que 
dans  le  cas  précédent,  ce  qui  est  probablement  en  rapport  avec 
la  courte  durée  de  la  lésion  du  gros  intestin. 

En  ce  moment,  j'observe  dans  mon  service,  au  Val-de-GriIce,  5 
malades  atteints  de  celle  diarrhée  chronique  des  pays  chauds 
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(un  du  Sénégal  et  quairede  Cochinchine).  Les  limites  imposées 
à  ce  travail  m'empéclient  de  rapporter  leur. observation,  qui  ne 
dilTére  pas  au  fond  des  précédentes. 

Telles  sont  les  lésions  histologiques  de  la  diarrhée  dysenté- 
rique chronique  qui  font  la  base  de  ce  mémoire. 

Elles  peuvent  se  résumer  dans  : 

1°  Le  développement  du  tissu  embryonnaire  entreles  glandes 
de  Lieberkuhn  ,  l'organisation  de  ce  tissu  en  bourgeons 
charnus,  qui  se  substituent  peu  à  peu  aux  follicules  tubulés  et 
donnent  à  la  surrace  l'aspect  d'une  plaie  granulée; 

2°  Le  déformation,  la  dilatation  simple  ou  kystique,  et  fina- 
lement l'atrophie  et  la  disparition  des  tubes  de  Lieberkuhn; 
quant  à  l'épitliélium,  il  ne  me  parait  participer  en  rien  au  pro- 
cessus; 

5*  La  transformation  de  la  celluleuse,  qui  s'épaissit  irréguliè- 
rement, se  mamelonné  parsuite  delà  formation  déjeunes  cellules 
auK  dépens  des  éléments  préexistants.  Il  importe  de  faire  re- 
marquer que  celle  production  est  surtout  active  dans  la  couche 
vasculaire,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  confine  à  la  tunique  mus- 
culaire sous-glandulaire.  Là  il  existe  une  zone  déjeunes  cellules 
plus  ou  moins  serrées,  zone  non  interrompue,  même  au  niveau 
des  follicules  autour  desquels  on  peut  la  pounsuivre. 

i"  La  disparition  progressive  du  tissu  folliculaire  et  la 
substitution  à  ce  tissu  de  glandes  en  tubes  [énormément  dila- 
tées et  revêtues  partout  d'un  épithélium  cupuliforme  ;  tantAt 
le  follicule  est  à  peine  entamé,  d'autres  fois  il  n'en  reste 
plus  que  la  cavité ,  remplie  de  culs-de-sac  glandulaires  ; 
entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  tous  les  intermédiaires,  mais 
jamais  je  n'ai  trouvé  de  cavité  folliculaire  vide.  Celle-ci  est 
peu  à  peu  envahie  par  d'énormes  tubes  distendus  par  du 
mucus  qui  prennent  la  place  du  tissu  propre,  et  commu- 
niquent largement  avec  te  dehors.  Cette  altération  de  structure 
rend  compte  de  l'élimination  par  les  follicules  d'un  liquide 
filant,  glaireux,  transparent,  de  mucus,  en  un  mot.  Ce  n'est  pas 
le  follicule  lui-même  qui  élabore  ce  liquide,  ainsi  que  l'admettenf 
certains  observateurs,  mais  bien  les  glandes  muqueuses  qui  e.n 
ont  pris  la  place. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  ïl  Et  m  (Ficnu  1-4). 

LfoEiniE  EIPLIUTrTB. 

Fie.  1  el  8.  —  Coupes  du  c61  on  descendant  et  du  rccium.  —  A,  muqueuse;  — 
B,  fibreuse  épaissie,  séparée  par  la  coucbe  musculaire  sous-muiueuse  C.  — 
D,  tunique  musculeusc  avec  ses  Qbres  terticales  et  transversales,  Grossise- 
menl,  100  diamètres.  —  a,  tissu  intcrglandulaire  hypertrophié,  conveKi 
en  bourgeons  charnus  qui  ccartenl,  déforment  les  lubGsdcLieberkuhn£,ir, 
d,  e,  f;  —  b,  tubes  dilatés  vers  la  base;  —  e,  les  mêmes  renllés  à  la  partie 
moyenne;  —  d,  les  mêmes  alternalisement  renfôs  et  dihlés;  —  e,  lube 
devenu  kysle;  ions  ces  tubes  sont  remplis  de  mucus  ;  —  f,  tubes  alrophiés 
par  la  compression;—  g,  lone  interne  de  la  fibreuse  jiunîquede  DcellingeL-] 
bourrée  de  nopui  el  de  jeunes  cellules  arrondies;  —  h,  lone  eiteme,  élé- 
ments cellulaires  moins  conDuents,  plutât  allongés  qn'arrondis  (cellules 
plates,  gonlléesj  ;  —  i,  vaisseaui  coupés  en  travers  autour  desquels  sont 
groupés  des  cellules  et  des  nojaui. 

Fia.  2.  -~  j,  follicules  clos  hypertroplii^;  —  k,  follicules  envahis  par  des  tubes 
de  Lieberkuhn  coupés  en  travers  et  en  long,  el  tapissés  d'épitbélium  caliei- 
forme.  Le  mucus  sécrété  par  ces  glandes  s'élimine  à  travers  la  muqumise 
en  i. 
,  Fw.  1.  —  iR,  follicule  plus  Tolumlneux  et  pourvu  d'un  plus  grnnd  nombre  de 
tubes  ;  —  n.  follicule  trés-altéré  ;  le  tissu  propre'  a  en  grande  partie  dis- 
paru, et  se  trouve  remplacé  par  des  culs^le-sae  glandulaires  à  dimensions 
énormes,  distendus  par  le  mucus;  ceuï-ci  s'ouvrenl  au  dehors  par  un  con- 
duit commun  très-large,  une  sorte  de  puits  o.  creusé  k  travers  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  ;  —  p,  mucus  épanché  à  ta  surface. 

Fis  3.  —  Coupe  longitudinale  du  rectum  (grossissement,  W  diamètres).  —  A, 
muqueuse  boiirsoulléc,  irèa-allérée  ;  —  q,  kyste  revêtu  d'épiihélium  calïci* 
forme;  —  r,  tubes  atrophiés,  le  revêtement  épithélial  se  trouve  détaché  en 
bloc;  —  en  g,  les  tubos  sont  détrltils  et  remplacés  par  du  mucus  libre 
épanché  au  milieu  des  restes  de  tissu  embryonnaire  et  de  fragments  de 
glandes;  —  l,  limite  profonde  de  la  muqueuse  où  les  tubes  sont  (rénérale- 
ment  conservés  et  dilatés  ;  —  u.  vestige  d'un  follii-ule  clos  ;  la  cavité  follicu- 
laire trés-évasée  dessine  à  peine  une  dépression  sur  la  muqueuse  ;  le  fond 
du  follicule  est  garni  de  gros  tubes  coupés  en  travers;  —  v,  tissu  follicu- 
laire conservé  entre  daui  tubes  ;  —  z,  solution  de  continuité  de  ta  mu- 
queuse en  forme  de  puits  anfraclucux  qui  fait  suite  ù  la  cavité  totliculaire. 
Le  lout  est  rempli  de  mucus.  —  B.  fibreuse  avec  ses  cellules  prolilèrées, 
massées  surtout  vers  ta  limite  interne;  —  y,  vaisseaui  coupés  en  travers 
avec  de  jeunes  cellules  groupées  au  pourtour  ;  —  C,  couche  musculaire 
sous-muqueuse  ;  —  D,  grande  tunique  musculaire. 

Fie.  4.  —  Cloupe  transversale  vue  i  un  ftrossissement  de  300  diamètres.  —  A,  mu- 
quruse;  —  a,  cellules  ciubryonnairts  du  tifsu  intertububii-e;  —  b,  (tiandcs 
dilatées,  remplies  de  mucus  et  tapissées  d'épithélium  cylindrique  et  calici- 
forme;  —  c,  faisceaux  de  muscles  lisses  de  la  couche  musculaire  sous-mu- 
queuse coupés  en  travers;  —  d,  fai'Ceoui  de  ta  même  couche  coupés  en 
long  ;  —  B,  tunique  fibreuse  avec  ses  cellules  rondes  (  t  plates,  les  premières 
massées  vers  la  limile  interne;  —  e,  lollicule  clos  hypertrophié;  —  f,  tube 
de  Lieberkuhn  dilaté,  lapissé  d'épithélium  calcifoi-me,  plongé  au  milieu  du 
follicule. 

(A  tuivre.) 
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^      VI 
PIERllE   DE   L'UTÉRUS 

RECUEILLIE    PAR   AVDSSiT  EN   1819 


»ar  le  dsctaoT  Allierl  HÉKOCQDE 

CHni ,  Liv  tiT  VEi  nonyiDi  et  h  li  ricuirË  de  atmciii 


Les  exemples  de  concrétions  calculeuses  ou  de  pierres  de 
l'ulérus  ont  été  longtemps  considérés  commedesfaits  très-rares 
et  fort  curieux.  Cependant  Louis  en  1753  {Mémoires  de  l'Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  t.  II,  p.  iSQ),  a  pu  réunir  dix-huit 
observations  de  concrétions  calculeuses  de  l'utérus.  Depuis  ce 
mémoire,  quelques  obsei'vations  se  sont  ajoutées  :  telles  sont 
celles  de  Velpeau,  de  Coze,  d'Arnott,  qui,  avec  le  mémoire  de 
Louis,  sont  citées  dans  tous  les  chapitres  qui  ont  rapport  aux 
tumeurs  de  l'utérus.  Cruveilhier  {Traité  d'an,  patk.,  t.  Il) 
rapporte  à  des  corps  fibreux  ossifiés  la  plupart  des  pierres  de 
l'utérus  qui  ont  été  observées. 

Lorsque  Bidder  et  Waller  (1842),Vogel  (1845)  en  Allemagne, 
Lebert  (1852),  Ferrier,  élève  de  Robin  (1S54)  en  France,  et 
Oldham  (1841),  Barnes  en  Angleterre,  eurent  démontré  la  pré- 
sence des  fibres  musculaires  lisses  dans  les  corps  fibreux  de 
l'utérus,  et  que  peu  à  peu  on  en  vint  à  considérer  la  plus  grande 
partie  de  ces  productions  comme  des  tumeurs  à  fibres  muscu- 
laires lisses  ou  liomyomes,  Virchow,  Fœrster,  Bokitansky, 
admirent  que  les  liomyomes  peuvent  devenir  le  siège  de  calcifi- 
cation partielle  ou  totale.  De  sorte  qu'on  est  tenté  a  priori  de 
rapporter  les  pierres  de  l'utérus  à  des  liomyomes  calcifiées.  La 
démonstration  delà  calcificntion  des  liomyomes  a  été  faite  par 
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Itokilansky  et  Virchow,  el  l'on  peut  invoquer  pour  admettre  que 
les  pierres  utérines  sont  des  liomyomes  catciflës  les  mêmes  rai- 
sons qui  les  ont  t&it  considérer  comme  des  tumeurs  fibreuses 
calcifiées. 

Mais,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (article  Liomïome 
Dictionnaire  encyclopédique),  une  telle  restauration  basée  sur  la 
pratique  de  l'anatomie  pathologique  ne  repose  sur  des  démon-  - 
stralioiis  définitives  que  si  on  peut  exécuter  à  nouveau  l'examen 
des  tumeurs.  Une  pareille  étude  offre  des  diiBcultés  très-grandes 
quand  il  s'agit  de  tumeurs  charnues  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  tumeurs  ossifiées,  pour  les  tumeurs  calcifiées  ou  pour 
les  concrétions.  Il  est  très-facile  de  distinguer  une  tumeur  cal- 
cifiée d'une  concrétidn  ou  d'une  pierre,  en  employant  la  décal- 
cificalion,  c'est-à-dire  en  traitant  la  pierre  ou  concrétion  par 
l'acide  chlorhydrique  ou  l'acide  azotique  ;  pour  les  tumeurs  qui 
sont  récemment  recueillies,  la  macération  prolongée  dans  l'acide 
chromique  dilué  suflît  très-souvent. 

Ce  même  procédé  peut  être  appliqué  aux  concrétions  les  plus 
nnciennes,  et  nous  citons  un  fait  qui  démontre  cette  conclusion 
que,  dans  les  tumeurs  calcifiées,  on  peut  restaurer  la  texture  et 
même  la  structure  de  la  tumeur,  à  une  époque  très-éloignée  de 
celle  où  la  tumeur  est  recueillie.  Bans  notre  exemple,  il  s'agit 
d'un  examen  rétrospectif  remontant  h  44ans;  je  pense  que  l'âge 
n'a  pas  d'importance,  du  moment  où  la  tumeur  est  calcifiée, 
c'est-à-dire  que  les  éléments  ont  subi  une  sorte  d'embau- 
mement qui  résiste  aux  causes  qui  n'attaquent  ni  mécanique- 
ment ni  chimiquement  les  sels  calcaires. 

La  pierre  de  l'utérus  que  j'ai  examinée  m'a  été  remise  par 
M.  le  docteur  Alphonse  Amussal;  elle  provenait  de  la  collection 
d'Amussat  le  père,  qui  avait  trouvé  cette  concrèlion  dans  la 
paroi  utérine  d'une  vieille  femme  morteàlaSalpêtrièreenl829. 
Cette  pierre  avait  été  présentée  à  l'Académie  de  médecine  en 
l'année  1829  sans  description  détaillée.  Je  l'ai  présentée  à  la 
Société  de  biologie  le  29  avril  1873. 

M.  Alphonse  Amussat  m'avait  demandé  de  rechercher  si 
l'on  ne  pouvait  établir  par  un  examen  rétrospectif,  la  nature 
de  celte  concrétion.  Notre  honorable  confrère  a  joint  à  cette 
pièce  deux  gravures  qui  la  représentent  en  grandeur  naturelle 
SOUS  ses  deux  faces.  Celte  produclion  rappelle  l'aspect  d'une 
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éponge  pélrificc,  elle  représenic  assez  bien  la  forme  et  le  vo- 
lume d'un  hémisphère  cérébral,  comme  le  disait  Amussal.  Elle  est 
ovoïde,  un  peu  renflée  sur  sa  partie  moyenne,  elle  mesure  dans 
sa  grande  circonférence  40  centimètres,  et  20  centimètres  dans 
la  petite  circonférence.  {Voy.  pi.  XIV et  XV.) 

L'une  dès  faces  est  convexe  et  présente  des  mamelons  arrondis 
reliés  ensemble  par  des  sortes  de  ponts  de  substance  calcaires  ;  . 
ses  sinuosités  et  tes  anfractuosités  qui  séparent  les  mamelons 
sont  superficielles,  excepté  en  deux  ou  trois  points  où  l'anfrac- 
luosité  pénètre  presque  toute  l'épaisseur.  La  face  concave  offre 
une  dépression  centrale  qui  partage  la  tumeur  en  quatre  ma- 
melons ou  éminences  arrondies  ;  elle  offre  des  dépressions  va- 
riant en  forme  et  en  volume,  maïs  qui  circonscrivent  des  ilots 
ou  éminences  raamillaires  en  général  ovoïdes  et  arrondies. 

La  surface  des  mamelons  rappelle  en  coloration  et  en  con- 
sistance de  l'ivoire  jauni  ;  en  certains  points  la  surface  est 
polie.  Enlln  on  retrouve  dans  les  anfractuosités  des  traces  d'un 
lissu  desséché,  comme  parcheminé. 

La  consistance  de  la  tumeur  n'est  pas  celle  de  l'os  ;  elle  est 
beaucoup  plus  friable,  se  casse  facilement,  et  au  contraire  ne 
permet  pas  de  pratiquer  des  coupes  minces  ;  la  cassure  est 
presque  toujours  lamelleuses. 

Examen  kislologiqm.  —  L'esamen  direct  des  lines  lamelles 
détachées  des  anfractuosités  montre  une  substance  translucide, 
sans  structure  précise,  dans  laquelle  on  ne  retrouve  aucun  élé- 
ment figuré,  mais  des  stries,  des  masses  granuleuses.  Les  par- 
ties de  tissu  desséché  et  parcheminé  macérées  dans  l'eau  pré- 
sentent un  aspect  vaguement  fibrillaire,  des  nombreuses 
granulations  graisseuses,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  possible 
d'apprécier  la  texture  de  la  tumeur  par  ces  moyens  ;  mais  ces 
premières  recherches  prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur 
osseuse.  ,Gomme  l'examen  chimique  (fait  en  i829)  avait 
démontré  que  cette  pierre  était  forméede  phosphate  de  chaux  et 
de  gélatine,  nousavons  naturellement  pensé  qu'il  s'agissait  d'un 
tissu  calcifié. 

Nous  avons  soumis  des  portions  de  la  pierre  à  la  décalcifica- 
tion, c'est-à-dire  que  nous  avons  laissé  macérer  des  fragments 
de  ta  tumeur  dans  l'acide  azotique  et  dansl'acide  chtorhydriquc 
dilués,  afin  d'enlever  les  sels  calcaires.  Au  bout  de  24  heures 
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de  mscéralion  dans  les  acides  dilués  au  cin(]uiën)e,  nous  avons 
obtenu  une  substance  élastique,  comme  fibreuse,  représentant 
la  forme  des  parties  calcaires  enlevées  dont  elle  constituait  la 
trame.  Il  fut  alors  facile  de  pratiquer  des  coupes  minces  dans 
la  substance  de  la  tumeur  décalcillée. 

A  un  grossissement  de  90  diamètres,  la  tumeur  apparaît 
formée  par  des  faisceaux  larges,  entre-croisés,  aplatis,  mais  pré- 
sentant une  certaine  épaisseur;  ces  faisceaux  forment  diverses 
couches  communiquant  entre  elles  par  des  faisceaux  entre- 
croisés. {Voy.  fig.  3.) 

Ces  faisceaux  présentent  des  stries  longitudinales  qui  leur 
donnent  un  aspect  fibreux,  ou  plutdt  un  aspect  analogue  aux 
libres  musculaires  lisses  de  l'utérus.  En  d'autres  points,  les 
faisceaux  sont  ondulés,  formant  des  couches  concentriques. 

Les  faisceaux  peuvent  se  décomposer  en  petits  faisceaux  va- 
riant en  largeur  de  30  à  100  millièmes  de  millimètres  ;  les  plus 
minces,  obtenus  par  la  dilacération,  se  divisent  en  libres  qui 
n'ont  que  6  millièmes  de  millimètre.  On  observe  dans  ces  fais- 
ceaux des  dépôts  granuleux  jaunâtres,  arrondis  en  forme  de 
gouttelettes,  ou  ovoïdes,  les  fibres  et  les  faisceaux  ont  un  as- 
pect variqueux,  et  quelquefois  Taspect  de  chapelets  rappelant  la 
racine  d'ipéca,  enfin  il  y  a  en  certains  points  un  aspect  strié, 
mais  à  stries  peu  nettes  et  assez  éloignées  les  unes  des  autres, 
comme  on  les  remarque  souvent  dans  les  libres  musculaires 
lisses  des liomyomes.  (Voy.  pi.  XYI,  fig.  1.) 

A  un  grossissement  de  200  à  500  diamètres,  tel  que  le  repré- 
sente  la  figure 4  {pi.  XVI,  fig.  2)  {Nachet,oc.  2,  obj.  5),  on  peut 
observer,  dans  divers  points  dilacérés,  des  faisceaux  de  fibres 
musculaireslisses.Danscerlaines  parties,  on  retrouve  desnoyaux 
en  forme  de  bâtonnets  allongés,  mesurant  3  millièmes  de  milli- 
mètre de  large  sur  20  de  long,  quelques-uns  plus  minces; 
d'autres,  au  contraire,  accompagnés  à  leurs  extrémités  de  gra- 
nulations graisseuses.  Quelques  fibres  musculaires  lisses  dis- 
sociées ont  un  aspect  variqueux  ;  elles  renferment  une  substance 
jaunâtre  formant  des  gouttelettes  ou  de  petits  blocs.  Kn  d'autres 
parties,  tes  faisceaux  musculaires  sont  entièrement  dégénérés; 
ils  sont  remplis  de  granulations  grises  de  gouttelettes  graisseuses. 
De  plu<>,  i  la  surface  des  faisceaux,  on  retrouve  une  substance 
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amorphe  grisâtre  et  là  où  la  décalcification  a  été  incomplète,  des 
granulations  calcaires  irréguliùres  cl  transparentes. 

On  observe,  en  outre,  des  dépAls  d'une  matière  granuleuse 
amorphe,  grisâtre,  parsemée  de  gouttelettes  graisseuses.  En  ré- 
sumé, on  retrouve  dans  la  tumeur,  après  la  dècalcincation,  des 
fibres  jnuscutaires  lisses  comme  élément  fondamental  ;  ces  libres 
sont  pour  la  plupart  en  dégénèration  graisseuse,  mais  en  plu- 
sieurs points  ont  conservé  des  caractères  assez  précis  pour  qu'on 
puisse  arriver  à  rétablir  la  texture,  l'histoire  anatomo-patholo- 
gique  de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  : 

La  pierre  utérine  recueillie  par  Amussat,  en  1829,  est  pour 
moi  un  exemple  de  liomyomecalcifié.  Elle  est  constituée  par  des 
fibres  musculaires  lisses,  qu'on  peut  mettre  en  évidence,  le  dé- 
pAt  des  sels  calcaires  s'est  fait  dans  la  substance  des  fibres  lisses 
cl  surtout  à  la  périphérie  de  c«s  libres  lisses.  Mais  avant  la  cal- 
cilication  et  pendant  le  phénomène  de  transformation  calcaire, 
i]  y  a  eu  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  muscu. 
laires  lisses. 

Cette  marche  de  la  tumeur  est  d'ailleurs  en  accord  avec  ce  que 
l'on  connaît  des  phénomènes  de  calcification  des  liomyomes.  J'ai 
observé  dans  des  liomyomes  de  l'intestin  {Dictionnaire  encyclopé- 
dique, article  Liomyome,  et  Sodété  de  biologie,  26 avril  1875), 
des  altérations toutàfait analogues,  j'ai  appelé  a  ce  sujet l'atten* 
tion  sur  l'importance  de  considérer  dans  l'étude  des  liomyomes 
calcifiés  restaurés  par  la  décalcificalion,  la  texture  des  faisceaux, 
{ilus  encore  que  la  structure  des  fibres  lisses,  parce  que  pendant 
la  dégénérescence  graisseuse,  les  noyaux  disparaissent  ou  sont 
plus  ou  moins  masqués,  et  qu'on  ne  les  retrouve  qu'avec  une 
grande  difliculté.  Ce  fait  m'a  été  démontré  très-neltement  dans 
les  liomyomes  de  l'intestin  que  j'ai  examinés  à  l'état  frais.  En 
effet,  comme  la  calcification  stégeeil  au  centre  des  tumeurs,  la 
périphérieétait  formée  de  larges  faisceaux  disposés  concentvique- 
ment,  dans  lesquels  on  isolait  facilement  les  fibres  lisses  avec 
leurs  noyaux  trés-reconnaissables;  au  contraire,  près  des  parties 
calcifiées,  les  faisceaux  devenus  granuleux,  graisseux,  vari- 
queux, ne  présentaient  plus  que  rarement  des  noyaux  très-nets; 
dans  la  partie  calcifiée,  les  faisceaux  et  les  fibres  mis  en  évi- 
dence par  la  décalcification  n'olTraîent  plus  que  des  noyaux 
atrophiés,  masqués  par  ta  graisse,  que  l'on  ne  pouvait  recon- 
V.  —  JiiLLH  mz.  -  H'  4.  a» 
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natlre  qu'en  suivant  la  transformation  progressive  des  fibres 

lisses. 

J'ai  insislè  sur  ces  détails  d'observation,  parce  que  je  les  crois 
utiles  à  connaître  pour  ceux  qui  seraient  tentés  d'examiner  des 
concrétions  calculeuses  de  l'utérus. 

Je  le  répète  en  terminant,  des  pierres  de  l'iiténis  sont  con- 
servées dans  les  musées,  il  y  aurait  intérêt  à  en  pratiquer  l'exa- 
men et  5  en  connaître  lastructure  ;  qu'il  s'agisse  de  calcifications 
ou  d'ossifîcations,  peut-être  même  de  productions  fœtales  ou  de 
concrétions  placentaires,  la  décalcification  ofTreun  moyen  d'ë< 
tude  qui  a  ce  premier  avantage,  qu'elle  réussirait  aussi  bien  pour 
les  tumeurs  les  plus  anciennes  que  pour  les  plus  récentes. 
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OBSERVATION 

L'HISTOIRE  DES  TUBERCULES  DE  U  MOELLE  tfWÈW 


R...,  Igé  de  37  ans,  menui^er,  eatii  le  8  aodt  ISIi  à  Beaujon,  salle  Saint- 
lean,  n*  S9,  dans  le  service  de  N.  Axenreld. 

Né  11  Paru,  de  parents  bien  portants,  il  a  toujours  eu  une  bonne  santé.  Ce- 
pendant, dans  l'enrance,  il  a  été  sujet  à  des  maux  d'yeux  et,  plusieurs  fois  il 
Ini  est  surrenu  des  croates  dans  la  tête  (scrofule?) 

Sa  constitution  est  moTenne,  son  tempérament  mal  défini. 

Son  travail  l'a  toujours  obligé  à  rester  debout  environ  8  heures  par  jour, 
et  depub  quelques  années  il  s'est  livré  à  des  excès  de  boisson  et  de  coït. 

Il  habitait  à  Paris  un  rei-de-cbaussée  étroit  et  peut-être  humide. 

Le  33  juillet  1873,  il  éprouva  pour  la  première  fois,  au  moment  de  se  lever, 
un  engourdissement  dans  ]a  jambe  gauche.  Celle  sensation  s'étendit  deux  jours 
après  à  la  droite  ;  cependant  il  continua  ï  travailler,  tant  bien  que  mal,  pendant 


Au  moment  de  son  entrée  )i  l'hôpital,  il  existait  une  paralysie  du  mouvement 
presque  absolue  dans  les  deux  membres  inférieurs',  mais  le  malade  pouvait 
encore  faire  quelques  pas  lorsqu'il  était  soutenu  par  un  infirmier.  On  n'a  rien 
noté  dans  les  autres  appareils;  l'attention  n'a  d'abord  été  attirée  que  du  côté 
des  membres  inférieurs.  Trois  ou  quatre  jours  après  l'entrée  a  l'hôpital,  la 
vessie  s'est  paralysée  et  le  malade  a  été  sondé  tous  les  jours  a  partir  de  ce 
moment. 

Je  le  vob  pour  la  première  fois  le  15  septembre  et  j'en  fais  un  premier 
examen  le  19. 

Je  constate  l'état  suivant  :  Abolition  complète  des  mouvements  volontaires  et 
diminution  marquée  des  mouvements  réflexes  ;  les  jambes  sont  flasques, 
amaigries,  les  pieds  inertes,  tout  a  fait  résolus  et  un  peu  oïdématiés. 

La  sensibilité  cutanée  est  abolie  dans  tous  ses  modes  jusqu'au  niveau  d'une 
ligne  passant  par  les  deux  épines  iliaques  antéxieures  et  supérieures. 

Il  s'est  formé  très-rapidement  et  déjà  depuis  plusieurs  jours  des  eschares 
profondes  au  niveau  des  irochanlers,  et  le  sacrum  commence  â  s'excorier;  il 
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est  le  siège  d'une  plaque  rouge,  violetle.  L'urine,  qui  s'écoule  depuis  plusieurs 
jours  par  regorgement,  est  pâle,  forlemenl  ammoniacale  ;  etiene  contient  pas 
d'albumine.  Pas  de  douleurs  rachidienncs,  pas  d'élancements  douloureux  dans 
les  membres  paralysés  ;  pas  de  fièvre,  appétit  conservé  ;  rien  de  particulier  du 
côlé  des  membres  supérieurs.  L'examen  des  viscères  abdominaux  et  tho- 
ciques  ne  fournil  également  que  des  renseignements  négatifs.  Pas  de  troubles 
cérébraux. 

Le  31  seplembre,  on  note,  pour  la  première  fois,  une  flérre  vive  :  petits 
frissons  irréguliers,  perte  de  l'appétit,  élévation  marquée  de  la  lempéralure , 
subdelirium,  rougeur  vive  de  la  f.)ce  et  des  pommelles.  Dans  la  poitrine,  rfties 
muqueux  très-abondants;  pas  de  toux  ni  d'eipecloration. 

La  langue  est  rouge,  sèche,  la  constipation  opiniâlre.  Du  cMè  des  membres 
iaTérieurs,  l'œdème,  d'.-ibord  limité  aux  parliez  déclives,  s'est  généralisé  et  re- 
monte jusqu'aux  aines.  Les  eschares  des  trochaaters  sont  entourées  d'un  gon- 
flement œdémateux,  l'urine  s'écoule  toujours  par  regorgement  et  le  malade 
répand  une  odeur  inrecte. 

Je  constate  encore  que  la  motililé  et  la  sensibililé  sont  complètement  perdues. 
Les  mouvements  rêllexes  sont  très-diminués  et  même  douteux  à  gauche-  Les 
eicitalions  les  plus  fortes,  les  plus  variées  ne  sont  aucunement  senties  et  elles 
ne  réveillent  que  rarement  un  léger  tressaillement  dans  la  jambe  droite  seu- 
lement. La  contra ctili té'  électrique  (courants  induits)  est  également  douteuse 
au  niveau  de  la  jambe  gauche.  Elle  est  Irês-afTaiblie,  mais  non  complélemenl 
nulle  au  niveau  des  autres  points.  A  partir  du  33,  l'état  du  malade  s'aggrave 
avec  la  plus  grande  rapidité  et  la  mort  survient  le  26.  à  S  heures  de  l'après- 
midi. 

AuiopÊie.  —  Faite  le  38,  au  malin, 

Cavité  Ihoraâque.  —  Adhérences  anciennes  des  plèvres  des  deux  côtés.  Pas 
d'êpanchemenl.  Au  sommet  gauche  :  induration  noirSlre  du  tissu  pulmonaire 
au  centre  duquel  on  voit  un  lobule  caséeui.  Congestion  \i\-e  dans  toute  la 
hauteur  desdeux  poumons  avec  infiltration  degranulationsmiliaires.  Quelquts 
poÎDtsdisséminéssonldurs.presquehépatisés,  d'autres  jaunâtres.  Les  iMvnchcs 
sont  rouges  et  présentent  des  granulatiens  tuberculeuses  à  partir  des  annl- 
dernières  ramifications. 

Larynx.  —  Congestion  et  épaissi ssement  de  la  muqueuse,  ulcération  super- 
ficielle de  la  face  inférieure  de  l'épiglotle. 

Cœur.  —  Volume  normal;  caillots  pott  mortem  assez  abondants  à  gauche j 
Ussu  pâle  el  décoloré-,  pas  de  lésion  valvulaire,  crosse  aortiqiie  saine;  à  droite  ; 
caillots  abondants;  sur  la  p;iroi  antérieure,  concrétion  de  la  grosseur  d'un 
pois,  d'aspect  libro -cartilagineux  (parait  due  a  la  transformation  d'un  ancien 
caillot  pariétal). 

Cavité  abdominale.  —  Épanchement  ascilique  assez  abondant,  citrin  (en- 
viron un  litre). 

Autour  du  foie  :  traces  de  périhépatile  celluleuse  disséminée  (lésion  assi-i 
commune  chex  les  buveurs)  ;  foie  décoloré,  jaunâtre,  graisseux  ;  raie  asseï 
Tolumineuse,  ramollie;  épaississenient  librolde  de  sa  capsule. 

Sirini  tréfr-Tolumineux.  Le  droit  a  une  consislance  molle,  capsule  adhérente: 
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ï  sa  surface,  taches  jaunes  disséminées.  Sur  la  coupe  :  substance  corticale 
congestionnée,  inOltrÉe  de  liquide  et  o^ranl  des  taches  roses,  disséminées 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  substance  tubuleuse  est  égale- 
ment con^iestionnée  et  présente  aussi,  sous  forme  de  pointillé  ou  de  rayone, 
d'abondantes  taches  jaunes. 

Ces  points  jaunes  paraissent  être  partout  des  foytri  punUenU.  I^ea  calices 
et  le  bassinet  contiennent  un  liquide  trouble  ;  leur  muqueuse  n'est  pas  forte' 
ment  hypérémiée  ;  l'uretère  est  élargi  et  contient  le  même  liquide  ;  sa  muqueuse 
est  un  peu  vascularisée.  Le  rein  gauche,  atteint  de  lésions  analogues,  a  presque 
doublêde  Tolume;  il  contient  de  petites  collections  puriformes  plus  volumi- 
neuses quecelles  du  droit,  quelques-unes  d'aspect  caséeux.  La  vetiie  renferme 
un  liquide  purulent,  trouble,  grumeleux  ;  la  muqueuse  et  la  musculeuse  sur- 
tout paraissent  épaissies  ;  la  prostate  est  saine.  Sur  le  péritoine  pariétal,  rien 
de  particulier.  Dans  le  mésentère  :  petites  plaques  composées  de  granulations 
tuberculeuses, 

Dans  Vettomac  et  le  duodénum  :  hypérëmie  ;  dans  le  petit  intetlin  :  ulcéra. 
lionstranSTersales  de  la  muqueuse  qui  correspondent  exactement  aux  poussées 
tuberculeuses  du  péritoine  Tisci-rnI  ;  gonflement  et  lésions  tuberculeuses  des 
ganglions  mésenlériques.  Pas  de  tubercules  dans  le  grot  inteitin;  mais  con- 
gestion énorme  avec  piqueté  hémorrhagique  par  places  jusqu'à  la  dernière 
portion  du  rectum. 

Syttéme  nerveux.  —  Cerveau  :  rouge,  hypérémié  ;  artères  saines.  Au  niveau 
delà  scissure  deSylvius,  petite  vésicule  blanchâtre(c;slicerque). Au-dessous  : 
épaississement  de  la  pie-mère,  qui  adhère  à  ce  niveau  à  la  circonvolution  cor- 
respondante. On  trouve  d'autres  kystes  semblables  à  la  surface  des  deux 
hémisphères,  les  uns  adhérent  seulement  à  la  pie-mère  et  s'enlèvent  avec  les 
méninges,  d'autres  entraînent  avec  eux  une  portion  de  la  couche  corticale 
indurée.  On  en  trouve  également  un  dans  la  pie-mère  cérébelleuse.  Le  qua- 
trième ventricule  est  occupé  en  entier  par  une  production  du  même  genre; 
de  plus,  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  vers  la  moitié  de  sa  hauteur 
et  A  droite,  un  de  ces  petits  kystes,  de  la  grosseur  d'un  pois,  est  presque  com- 
Jilélement  enfoui  dans  ta  substance  nerveuse  elle-même  ;  il  adhère  à  l'amygdale 
par  une  bride  celluleuse.  Dansleshémisphères,  les  couches  optiques,  etc.  :rien 
de  particulier;  les  plexus  choroïdes  présentent  un  épaississement  oedémateux 
(kyste  douteux)  ;  le  ventricule  latéral  gauche  contient  un  kyste  libre  de  la  gros- 
seur d'un  haricot  ;  c'est  le  plus  volumineux  de  tous.  EnHn,  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet,  on  trouve  encore  un  kyste  assez  considérable  enfoncé  dans  la 
substance  nerveuse  et  adhèrent  à  la  pie-mère. 

JfMlie.—Faceanlérieure:congestion  vive,  coloration  rouge  des  membranes; 
face  postérieure  plus  vasculariséo  encore.  La  substance!  médullaire  est  ferme 
dans  la  région  lombaire,  molle  dans  la  région  dorsale.  Sur  des  sections  trans- 
versales :  congestion  asseï  vive  de  la  substance  grise  au-dessous  du  bulbe. 
Dans  la  première  portion  de  la  région  lombaire,  le  rasoir  divise  une  tumeur 
dure,  verdatre,  centrale,  entourée  de  substance  ramollie  et  faisant  bienlAt 
une  saillieconsidèrable,  comme  si  elle  était  repoussée  parle  tissu  médullaire. 
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Sur  les  diverses  coupes  des  régions  dorsale  et  lombaire,  on  ne  voil  à  l'œil 
nu  que  de  la  coi^estîon. 

Mutdes.  —  Inflitration  sanguine  des  aponévroses  des  grands  droits  de  l'ab- 
domen ;  tes  deui  muscles  soûl  lunwfiés  à  leur  partie  tiilérieure  ;  te  droit,  sans 
être  rompu,  est  inAKré  d'une  quantilé  assez  grande  de  sang;  dans  le  gauciie, 
riiémorrbagie  est  limitée  àquelques  petits  faisceaux. 

Au  niveau  des  membres  inférieurs  :  (cdén^e  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles, 
très-marqué  au  niveau  des  mollets.  Les  soléaires  sont  presque  réduits  en  une 
sorte  de  bouillie. 

Étude  kùtologique.  —  Elle  porte  sur  trois  points  :  les  kystes  cérébraux!  les 
lésions  médullaires,  celles  des  muscles. 

I.  Les  vésicules  trouvées'dans  le  cerveau  sont  des  cyslicerques.  Elles  contien- 
nent un  liquide  transparent  dans  lequel  nagent  quelques  débris  blanchâtres; 
à  l'intérieur,  on  voit  une  sorte  de  vésicule  dure  avec  un  point  noir,  supportée 
par  un  pédicule  court.  Celte  sorte  de  tubercule  peut  se  dérouler  et  Terme  alors 
un  ruban  qui  se  termine  par  une  petite  l£te  dure  qui  porte  cinq  points  noirs 
visibles  à  l'œil  nn.  Au  microscope,  la  teie  est  fonnée  par  un  rostre  central 
avec  deux  couronnes  de  crochets  et  par  quatre  ventouses  latérales.  La  couleur 
noire  es)  due  i  des  granulations  noires  comme  du  charbon  qui  se  trouvent 
déposées  dans  les  espaces  arrondis  circonscrits  par  les  ventouses  et  les  crochets. 
1a  plus  grande  ton^oieur  du  ruban  développé  a  environ  deui  centimètres.  Les 
kystes  en  rapport  avec  les  méninges  sont  entourésd'ime  membrane  adventice; 
quelques-uns  adhérent  à  la  substance  nerveuse  et  en  entraînent  un  léger 
fragment  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  d'altération  des  éléments  nerveux.  On 
j  voit  des  fibrilles  extrêmement  Hues  et  des  tubes  nerveux,  ce  qui  constitue 
une  altération  analogue  à  celle  des  plaques  de  sclérose.  Le  kyste  du  cenelet 
est  le  seul  qui  soit  entouré  d'une  substance  ramollie,  caséuse,  dans  laquelle 
on  trouve  un  nombre  énorine  de  petites  cellules  et  de  noyaux  et  quelques 
corps  granuleux.  Un  grand  nombre  de  ces  petites  cellules  ont  les  dimensions 
des  leucocytes  et  en  donnent  la  réaction  caractéristique  avec  l'acide  acétique  ; 
la  plupart  contiennent  de  fines  granulalioRS  graisseuses. 

Les  kystes  libres  des  ventricules  ne  possèdent  pas  de  membrane  adventice. 

II.  Dans  le  grand  droit  de  l'abdomen,  au  niveau  de  l'hémorrhagie,  on  peut 
suivre  toutes  les  particularités  des  myosites  symptomatiques  avancées.  Les 
muscles  des  mollets  offrent  un  exemple  bien  remarquable  de  dégénérescence 
vitreuse  poussée  au  dernier  degré,  et  par  points  une  transformation  de  la  ma- 
tière vitreuse  en  graisse.  Les  capillaires  sont,  de  plus,  inQllrés  de  granulations 


Les  fibres  du  cœur  présentent  une  atrophie  granuleuse  -,  on  voil,  de  plus, 
une  production  abondante  de  nouveaux  éléments  dans  le  tissu  imerstitiel  et  une 
infiltration  graisseuse  d'un  certain  nombre  d'éléments  nouveaux. 

III.  Examen  de  la  moelle. -~  Le  tubercule  de  la  moelle  a  14  millimètres  de 
diamètre.  La  section,  qui  a  été  faite  à  peu  prés  vers  le  milieu  de  sa  hauteur, 
est  située  û  S  centimètres  de  la  naissance  du  finum  terminale. 

La  substance  médullaire  ramollie  forme  autour  de  la  tumeur  un  anneau 
complet  qui  est  plus  lai^e  à  droite  qu'à  gauche,  et  en  arriére  qu'en  avant. 
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A  gauche  et  en  avant,  le  tubercule  ne  reste  séparé  de  la  surface  que  par  une 
coucbe  médullaire  de  un  niillùnétre  environ. 

Le  tissu  de  la  moelle  dans  lequel  est  enfouie  la  tumeur  est  tout  h  fait 
ramoJli. 

Au  microscope  et  à  l'état  frais  (sans  aucune  préparation),  on  voit  dans  la 
substance  située  immédiatement  en  dehors  du  tubercule,  un  grand  nombre  de 
cellules  granuleuses  de  toutes  formes  et  de  toutesdimensions,  des  gouttelettes 
de  myéline  à  dessins  divers,  quelques  vaisseaux  dont  la  paroi  épaissie  contient 
des  cellules  granuleuses. 

Dans  la  partie  extérieure  de  l'anneau  médullaire,  on  constate  des  lésions 
dégénératives  moins  avancées.  H  existe  dans  les  préparations  ungrand  nombre* 
d'éléments  cellulaires;  leurs  caractères  sont  variés.  Quelques-uns  sont  certai- 
nement des  cellules  nerveuses  plus  ou  moins  altérées.  Les  uns  ont  un,  deux, 
ou  trois  fois  le  diamètre  d'un  globule  rouge  ;  d'autres  ont  jusqu'à  huit  à  dii 
fois  ce  diamètre.  Ils  renferment  un  oudeuxnojaux  (très-rarement  plus),  des 
granulations  graisseuses,  quelquefois  des  gouttelettes  de  myéline  et  des  gra- 
nulations pigmenlaires.  Ils  sont,  arrondis,  oïalaires,  ou  en  voie  de  segmen- 
tation ;  ceux  qui  ressemblent  le  plus  à  des  cellules  nerveuses  ont  un  proton- 
gement  bien  visible,  un  amas  pjgmentaire  pr>>s  du  noyau,  et  ce  dernier  offre 
un  nucléole  bien  net.  Ces  sortes  d'éléments  sont  peu  nombreux  dansles  pré- 
parations. On  ne  voit  pas  de  cellules  multipolaires. 

Les  cellules  les  plus  abondantes  sont  pAles,  non  granuleuses,  quelques-unes 
vésiculeuses,  avec  un  et  souvent  deux  noyaux.  Dans  ce  dernier  cas,  le  corps 
cellulaire  étranglé  est  nettement  en  voie  de  segmentation.  Elles  ont  de  cinq 
ou  dix  fois  le  diamètre  des  globules  rouges,  et  sont  disséminées  au  milieu  de 
tubes  nerveux  peu  altérés,  et  d'ungrand  nombre  de  grandes  figures  arrondies, 
otoïdes,  diversement  segmentées ,  contenant  dans  leur  intérieur  d'autres 
corpuscules  plus  ou  moins  nets.  Ces  amas  sont  dus  à  des  modiflcalions  plus 
ou  moins  profondes  de  la  myéline;  en  quelques  points  on  reconnaît  que 
celle-à  se  transforme  en  graisse. 

Les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang,  couverts  d'éléments  fusiformes  et  coo- 
Uennent  dans  leur  paroi  ou  dans  leur  gaine  des  cellules  granuleuses  analc^es 
à  celles  qui  sont  libres. 

Raeinti  de  la  moelle.  ■—  Celles  qui  correspondent  au  tubercule  ne  sont  pas 
atrophiées  à  l'œil  nu.  Examinées  au  microscope  après  quelques  jours  de 
macération  dans  l'acide  chromique  Taible,  les  postérieures  ne  paraissent  pas 
altérées.  Dans  tes  antérieures,  au  contraire,  surtout  après  l'action  de  b  soude, 
on  voit  une  atrophie  manifeste  de  quelques  tubes  nerveux.  Ceux-ci  sont 
réduits  à  une  gaine  presque  vide  dans  laquelle  on  trouve,  çà  et  là,  des  amas 
granulenx,  ï  granulations  plus  ou  moins  grosses  ;  moins  nombreux  que  les 
tubes  sains,  ils  sont  disséminés  par  petits  groupes  au  milieu  des  autres. 

Exajnen  de  la  moelle  durcie.  —  A  l'aide  de  coupes  successive»,  on  voit  que 
le  tubercule  orre  à  peu  près  la  même  étendue  en  hauteur  qu'en  laideur,  soit 
1  cent.  1/3  environ.  La  substance  médullaire  qui  l'entoure  se  désagrège  et  se 
détache  du  pourtour  de  la  tumeur,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'obtenir  une 
coupe  portant  à  la  fois  sur  elle  et  sur  le  tissu  médullaire.  La  tumeur  olfre, 


DigitizeciLy  Google 


456  C.    HLTRK. 

au  microscope,  la  même  stniclare  que  les  tubercules  de  l'encéphile.  Son 
centre  complètement  caséeux  et  ramolli  laisse  sur  les  coupes  un  espace.vide 
La  périphérie  est  Ir^s-vasculo-celiulaire  ;  elle  est  entourée  de  quelques  tubes 
nerveux  nllérés  et  de  cellules  granuleuses. 

On  ne  peut  pratiquer  de  coupes  de  la  moelle  qu'en  dehors  du  lubercule 
ou-dessus  ou  au-dessous.  On  obtient  d'abord  des  coupes  incomplètes  dont  la 
partie  cenirale,  réduite  en  détritus,  ne  permet  pas  de  faire  une  élude  histo- 
logique  ;  mais  d^à,  à  3  niillimétres  su-dessus  ou  au-dessous  de  li  lumeun 
on  obtient  des  coupes  de  toute  l'épaisseur  de  la  moelle. 

1*  Au-dessus.  —  Subtlance  grue.  ~-  La  substance  grise  offre  des  allérations 
évidentes  :  élargissement  irês-notable  de  la  commissure  centrale;  richesse 
insolite  d'éléments  cellulaires,  épaissi ssemcnt  très-marqué  des  vaisseaux  qui 
sont  couverts  ainsi  que  leur  gaine  de  noyaux  aliondants.  Le  canal  ceniral 
est  entouré  de  petites  cellules  ou  de  noyaux  extrêmement  abondants.  Sur 
quelques  points  ces  élémenls  soulèvent  le  revêtement  épitliélial,  ce  qui 
donne  au  canal  une  forme  variable  et  trés-irréguliére  ;  sur  quelques  coupes 
il  est  double  ou  dédoublé  par  le  passage  d'un  côlé  à  l'autre  d'une  colonne 
de  tissu  conjonclif, 

Çfi  et  li,  dans  le  tissu  de  la  commissure  on  voit  des  espaces  presque  vides 
traversés  par  des  fibrilles  conjonctives  extrêmement  fines,  et  renfermant 
quelques  cellules.  Ces  points  qui  contenaient  peut-être,  avant  l'action  des 
réactif,  des  cellules  granuleuses  ou  un  exsudât,  sont  situés  autour  ou  dans  le 
voisinage  d'un  vaisseau.  Les  vaisseaux  épaissis  qui  arrivent  à  la  substance 
grise  en  suii'ant  les  prolongements  de  la  pie-mére,  conservent  dans  toutes 
les  préparations  et  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise  les  m&mes 
caractères,  c'est-à-dire  que  leur  paroi  et  leur  gaine  présentent  un  nombre 
tout  à  fait  remarquable  de  petits  noyaux.  La  substance  grise  des  cornes,  à  un 
faible  grossissement,  est  peu  altérée  ;  à  un  plus  loi^,  on  y  trouveune  abondance 
insolite  d'éléments  cellulaires,  sans  qu'il  y  ail  nlroptiic  ou  altération  manifeste 
des  cellules  nerveuses.  Cette  multiplication  d'éléments  est  surtout  prononcée 
dans  le  voisinage  de  la  commissure.  Les  cornes  ont  leur  aspect  a  peu  prés 
normal.  Quelques  cellules  nerveuses,  d'ailleurs  saines,  sont  en  rapport  avec  des 
chapelets  de  noyaux  abondants.  Ces  altérations  se  poursuivent  dans  l'espace 
d'environ  un  centimètre  ou  un  cenliradlre  et  demi  au-dessus  du  tuber- 
cule. 

Sub^nce  blanche.  —  Les  faisceaux  anléro-latéraui  paraissent  presque 
eomplétement  gains ,  sauf  peut-être  un  peu  d'êpaississement  du  tissu  in- 
terstitiel. 

Les  faisceanx  postérieurs  sont  te  siège  d'une  myélite  interstitielle  (sclérose) 
qui  porte  sur  toute  leur  étendue  à  l'exception  de  la  partie  triangulaire  externe. 
Cette  deniiére  parait  coniplét«nent  saine. 
Les  deux  Taisceaux  internes  sont  altérés,  le  plus  interne  surtout,  la  portion 

'  La  canal  central  était  double  dans  k-s  pré^ianiions  de  1*  région  dorsale  ;  c'est 
là  une  anomalie  et  non  une  lésion.  La  véritable  altriration  était  conEtiluée  par 
l'épaisBisientent  du  tissu  interstiliet  autour  du  canal,  et  la  production  daos  ce  tissu 
d*  petil9  éléments  cellulaires  abondants. 
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hi  plus  malade  est  le  sommet  même  de  ces  faisceaux,  dans  les  points  continus 
à  h  commissure,  et,  sur  quelques  coupes,  uiie  petite  portion  du  sommet 
juuicbe  se  conioiid  dans  une  même  masie  avec  le  tissu  altéré  de  la  conw 
nùssiire. 

Cette  sdérose  des  faisceaux  postérieurs  se  poursuit,  en  se  limitant  aui 
parties  internes,  jusqu'au  quatrième  ventricule,  et  dans  toute  celte  étendue 
elle  est  beaucoup  [dus  prononcée  dans  le  faisceau  gaucbe  qui,  relativement 
au  droit,  est  notablement  atrophié.  Dans  la  portion  dorsale,  le  canal  cwtral 
double  est  oblitéré  par  du  tissu  coqjooctif,  l'épithélium  a  diq>aru,  et  à  sa 
place  on  trouTe  un  cercle  de  petits  éléments  cellulaires, 

S'  Au-deaout  du  bibereuk.  —  Subttatux  grite.  ~-  Elle  présente  les  mêmes 
lésions  qu'au-dessus,  soit  épaissi ssement  des  vaisseaux,  abondance  insolite  des 
éléments  interstitiels.  Les  cellules  nerveuses  sont  intactes. 

La  commissure  est  moins  épaisse  qu'au-dessus,  peut-être  même  normale. 

SuMoRCt  hlandu,  —  Sclérose  diffuse  plus  prononcée  qu'au-dessus.  Des- 
truction par  mjfélile  avec  corps  granuleux  du  sommet  des  faisceaux  posté- 
rieurs, le  gauche  surtout;  le  reste  des  faisceaux  postérieurs  est  plus  sain.  Les 
cordons  antéro-latéraui  sont  le  siège  d'une  myélite  très-prononcée  dans  toute 
leur  étendue.  Les  méninges  sont  épaissies  et  la  couche  superBcielle  de  In 
moelle,  enflammée,  ramollie,  parait  être  le  siège  principal  de  la  lésion.  Les 
altérations  ptoètrent  irr^liérement  dans  l'épaisseur  de  la  moelle.  Voici  en 
quoi  elles  consistent  : 

Épaississement  du  tissu  interstiliel  avec  gonflement  des  cellules  et  multipli- 
cation des  noyaux;  transformations  diversesdes  éléments  nerveux.  En  certains 
points,  disparition  des  tubes  nerveux,  espaces  vides  ou  remplis  d'un  exsudât 
granuleux  ;  ailleurs,  gonflement  de  certains  tubes  dont  la  myéline  est  plus  abon- 
dante, tandis  que  le  cylindre  d'axe  est  masqué;  ailleurs  encore,  le  cylindre 
d'axe,  est  au  contraire,  énorme,  et  la  myéline  relativement  rare.  Sans  les 
mailles  formées  par  le  tissu  interstitiel  et,  au  lieu  et  place  de  quelques  tubes 
nerveux,  production  de  cellules  diverses,  les  unes  énormes,  pâlies  par  les 
réactifs,  A  plusieurs  noyaux,  rarement  colorés  par  le  carmin  ;  les  autres  plus 
petites  avec  un,  deux  ou  (rois  noyaux.  Ces  éléments  paraissent  être,  du  moins 
m  partie,  ceux  qui,  avant  l'action  des  réactifs,  constituent  les  corps  gra- 
nuleux. 

Ces  altérations  se  poursuivent  au-dessous  du  tubercule,  toutefois  en  s'atfai- 
blissant  rapidement,  sur  une  longueur  d'environ  un  centimètre  et  les  coupes 
n'offrent  plus  alors  qu'une  sclérose  descendante  limitée  !i  la  partie  posléro- 
eiteme  des  faisceaux  latéraux,  presque  immédiatement  en  dehors  et  en  avant 
des  racines  postérieures.  Cette  sclérose  descendante  est  restreinte  à  un 
espace  arrondi,  très-petit  ;  elle  est  plus  marquée  à  gauche  qu'i  droite. 

En  résumé,  l'étude  histologique  de  la  moelle  épiniére  fait  voir  les  particu- 
larités suivantes  : 

Autoiv  du  tubercule  ;  ramollissement  inflammatoire  dans  une  lone  de  deux 
ou  trois  millimétrés  d'épaisseur,  et  comprenant,  en  hauteur,  tout  le  segment 
médullaire  correspondant  dans  l'étendue  de  un  centimètre  et  demi  au  moins. 
De  ce  foyer  de  myélite,  comme  centre,  irradiations  inflammatoires  : 
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1'  Au-dessus  du  tubercule.  Kyélile  interstitielle  de  la  commissure,  de  la 
Hubstnnce  griK  (saut  alténtion  appréciable  des  élémenls  nerreus)  et  des 
ftîsoenui  postérieurs.  Cette  dernière  altération  constitue  la  sclérose  ascendante 
secondaire  bien  connue. 

2°  Au^essous  du  tubercule  :  Méningo-my élite  diftUse,  régnant  particuliè- 
ment  dans  les  faisceaux  antéro-lntéraux  ;  myélite  centrale  interstitielle  por- 
tant sur  h  commissure,  la  substance  grise  et  le  sommet  des  faisceaux  posté- 
rieurs. Plus  au-dessous  encore,  sclérose  secondaire  descendante,  limitée  à  la 
partie  po$téro.«iteme  des  cordons  latéraux. 

On  loit  donc  que  dans  l'étendue  d'enTiron  3  centimètres  et  demi  en 
hauteur,  la  moelle  préseniedes  altérations  graves,  centrales  surtout,  siégeant 
entre  la  On  de  la  région  dorsale  et  le  commencement  de  la  région  lombaire,  et 
plus  prononcée  i  gauche  qu'à  droite. 

Bemarqdbs.  —  L'aufopstea  révélé  deux  allé  rations  intéressantes 
du  système  nerveux.  Celle  qui  est  limitée  à  l'encéphale,  soil  la 
présence  de  cysticerques  multiples,  est  une  véritable  trouvaille 
d'autnpsie.  Rien  ne  pouvait  faire  prévoir  pendant  la  vie  l'exis- 
tence de  cette  afi'cction  parasitaire.  Laissons  donc  de  côté  ce 
laitd'anatomie  pathologique  pur,  pour  attirerplus  spécialement 
l'attention  sur  les  particularités  qui,  dans  cette  observation, 
peuvent  servir  à  l'élude  de  la  tuberculose  de  la  moelle. 

Tandis  que  les  tubercules  de  l'encéphale  sont  communs,  ceux 
de  la  moelle,  au  contraire,  sont  fort  rares.  La  science  ne  possède 
de  ces  derniers  qu'un  petit  nombre  d'exemples  ;  c'est  pourquoi 
leur  histoire  symplom'atique  est  à  peu  près  nulle  et  leur  élude 
analoinique  forl  incomplète. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  substance  grise  du  renfle- 
ment lombaire;  c'est  à  peu  près  celui  qui  a  été  efivahi  chei 
Botre  malade. 

On  sait  que  les  tubercules  de  l'encéphale  peuvent  acquérir  un 
volume  énorme.  Cette  circonstance,  jointe  k  leur  apparition, 
chez  les  enfants  scrofuleux,  comme  première  manifestation  de 
la  tuberculose,  leur  a  fait  donner,  par  quelques  auteurs  anglais, 
le  nom  de  scrofulous  deposits.  On  les  trouve  d'ailleurs  quel- 
quefois sans  autre  manifestation  tuberculeuse  dans  les  autres 
organes. 

Les  tubercules  de  la  moelle  paraissent  également  avoir  une 
tendance  'marquée  à  se  développer  sous  la  forme  de  tumeur 
assez  volumineuse  (tubercule  cru);  mais,  d'après  Rokilansky,  il 
n'y  aurait  jamais  de  tubercules  dans  la  moelle  sans  qu'il  y  en 
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ait  en  même  lemps  ^am  d'aulres  poinls.  Cette  con6rmation 
particulière  de  la  loi  posée  par  Louis,  ferait  défaut  ici,  à  moins 
de  mettre  sur  le  compte  de  la  tuberculose  la  lésion  ancienne  du 
poumon  gauche. 

A  l'époque  où  le  malade  est  entré  à  rtiApital  comme  para- 
plégique, on  ne  soupçonnait  nullement  chez  lui  l'invasion  d'une 
tuberculose,  et  l'autopsie  a  montré  que  la  première  production 
tuberculeuse  incontestable  avait  porté  d'emblée  sur  la  moelle. 
C'est  là  une  évolution  analogue  &  celle  qui  esl  fréquente  dans  la 
tuberculose  encéphalique  chez  les  enfants. 

L'Age  et  le  sexe  de  notre  malade  ne  présentent  rien  d'insolite. 
Ainsi,  dans  la  statistique  de  Lebert,  on  trouve  6  cas  de  tuber- 
culose delà  moelledelSà  25  ans,  4casde25  à  40,  2  cas  au- 
dessus  de  40  ans  et  2  avant  15  ans.  Andral  a  observé  un  tuber- 
cule de  la  moelle  chez  une  personne  de  60  ans.  Sur  15  cas  chez 
l'aduUe,  9  individus  étaient  du  sexe  masculin. 

Le  fait  actuel  montre  donc  qu'exceptionnellement  la  moelle 
peut,  chez  l'adulte,  être  le  siège  d'une  des  premièi'es  manifesta- 
lion  de  la  tuberculose,  peut  être  même  de  la  première.  Ici,  ce 
produit  tuberculeux,  si  singulièrement  placé,  a  lité  t'annonce,  le 
prélude  pour  ainsi  dire,  d'une  tuberculose  miliaire  aiguè,  cl, 
d'après  les  antécédents  scrofuleux  du  malade,  on  a  le  droit  de 
rapprocher  cette  histoire  pathologique  des  formes  secondaires 
de  la  tuberculose  aiguë,  telles  qu'on  les  observe  chez  les  enfants 
scrofuleux. 

Toilà  donc,  au  point  de  vue  clinique,  la  grande  catégorie  de 
faits  dans  laquelle  vient  se  ranger  celui  que  nous  étudions. 
Examinons  maintenant  les  phénomènes  d'onlre  local  qui  appar- 
tiennent en  propre  à  l'affection  médullaire. 

Les  tubercules  de  l'encéphale,  même  lorsqu'ils  sont  trés-vo- 
lumineux,  peuvent  passer  complètement  inaperçus;  dans  d'au- 
tres cas,  au  contraire,  ils  donnent  lieu,  après  une  période  latente 
indéterminée,  àunesymptomatologieaccenluéeetvariée  Cesont 
là  des  différences  qui  tiennent  à  la  diversité  de  siège  des  tu- 
meurs et  des  altérations  secondaires  que  celles-ci  déter- 
minent. 

J'ai  souvent  trouvé  le  tissu  nerveux  piesque  complètement 
sain  autour  decesproduits,  et  il  était  farile  de  comprendre  le 
peu  de  retentissement,  qu'ils  avaient  eu  sur  Tencéphaie. 
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Dans  la  moelle,  en  supposant  que  leur  présence  n'é\eille  au 
début  aucune  irritation,  il  est  dirfidte,  impossible  même,  qu'ils 
puissent  acquérir  un  volume  notable,  sans  produire,  par  com- 
pression des  parties  voisines,  desphénomènesimportants.  Leur 
symptomatolo^nc  doit  donc  être  ici  bien  rarement  nulle  ;  mais 
elle  peut  encore  varier,  non-seulement  suivant  le  siège  du  pro- 
duit tuberculeui  ;  mais  encore  suivant  l'importance  et  l'étendue 
de  l'inflammation  secondaire. 

En  rapprochant,  chez  notre  malade,  les  symptAroes  observés 
pendant  la  vie  des  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  on  se  rend  bien 
compte  de  ce  qui  a  dû  se  passer,  et  cette  étude  ne  nous  parait 
pasdépourvue  d'intérêt,  eu  égard  à  l'histoire  pathologique  de  la 
moelle  épinière.    . 

Bien  que  l'observation  n'ait  pas  été  prise  en  détail,  on  y  voit 
cependant  établies  assez  nettement  deui  périodes  distinctes. 

La  maladie  de  la  moelle  s'annonce  par  de  l'engourdissement, 
de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ;  et  tout  d'abord,  le 
malade  n'en  continue  pas  moins  à  travailler  pendant  trois' 
semaines.  Il  peut  encore  faire  quelques  pas  avec  l'aide  d'une 
personne  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Puis,  la  paralysie  devient  complète  et  la  maladie  semble 
entrer  tout  à  coup  dans  une  nouvelle  phase  :  il  survient  de  la 
rétention  d'urine;  quelques  jours  plus  tard,  de  l'incontinence; 
les  urines  deviennent  alcalines  et  purulentes  ;  la  sensibilité 
s'efface  dans  tous  ses  modes,  les  mouvements  réflexes  dimi- 
nuent, puis  disparaissent;  il  en  est  de  même  de  la contractilité 
étectrique.et  pendant  ce  temps,  en  dépit  des  précautions  prises, 
il  se  forme  très-rapidement  des  eschares  de  décubitus. 

n  a  donc  eiisté,  au  début,  des  symptômes  de  paralysie  incom- 
plète et  progressive,  puis  des  signes  de  paralysie  complète, 
accompagnée  de  ces  désordres  locaux  formidables  qui,  liés  i|ua 
trouble  profond  de  la  nutrition,  ont  été  désignés  sous  le  nom 
de  troubles  trophiques.  Les  premiers  phénomènes  auraient  pu 
faire  soupçonner  une  compression  plus  ou  moins  marquée  de  la 
moelle,  les  seconds  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une  des- 
truction étendue  d'un  segment  dorso-lombaire  et  surtout  par 
une  atteinte  de  la  substance  grise  centrale.  El,  en  crfet,  quand 
j'ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois  le  iS  septembre,  je  n'ai 
pashésitèà  admettre  chez  luiuncmyèlilccentraledontilprésen- 


DigitizeclLy  Google 


TUBBnCOLES   US   LA  MOELLE   ÉriNlËRE.  441 

tail  tous  les  signes.  Un  seul  point  me  paraissjsit  difticile  à  com- 
prendre, c'était  la  marohe  des  accidents  et  l'apparition  tardive, 
secondaire,  en  quelque  sorte,  des  signes  d'une  alTection  qui, 
habituellement,  est  solennelle  dans  son  début  et  rapide  dans  ses 
allures.  11  y  avait  là  un  problème  qui  me  paraissait  impossible 
à  résoudre  ;  mais  je  ne  pouvais  pas,  en  présence  de  symptùmes 
aussi  nets,  ne  pas  croire  à  une  deslruction  assez  étendue  de  la 
moelle  dans  sa  portion  dorso-lombaire. 

L'autopsie  est  venue  donner  une  explication  tout  à  Tait  satis- 
faisanle  de  ces  phénomènes,  et  c'est  là  la  partie  véritablement 
instructive  de  celle  observation. 

Le  tubercule  a  eu  probablement  son  point  de  départ  dans  le 
centre  même  delà  moelle,  peut-être  autourd'un  de  ces  vaisseaux 
asses  gros  qui,  parvenus  au  fond  d'un  des  sillons,  se  recourbent 
dans  la  substance  grise.  Il  a  d'abord  refoulé  la  substance  ner- 
veuse sans  l'irriter,  sans  la  détruire  et,  pendant  Irois semaines, 
à  une  époque  où  il  était  peut-être  déjà  assez  volumineux,  il  ne 
s'est  révélé  que  par  des  phénomènes  de  compressioik  De  sorle 
qu'au  moment  où  le  malade  est  entré  à  l'iiâpilal,  on  a  pu  croire 
(d'après  les  renseignements  fournis  par  M.  Renault,  interne 
du  service)  que  le  malade  était  atteint  d'une  forme  anomale 
d'ataxie  locomotrice.  Puis  la  moelle  a  été  comprimée  à  un  point 
tel  que  tout  autour  de  la  tumeur  la  substance  nerveuse  s'est 
ramollie.  De  ce  foyer  de  ramollissement  comme  centre  il  s'est 
formé  une  méningo-myèlite,  surtout  dansle  segment  inférieur  et 
ainsi  s'expliquent  la  paralysie  complète  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  la  paralysie  de  la  vessie,  les  troubles  (ropbiques  du 
cdté  des  reins,  des  membresinférieurs,  delà  peau. 

La  diminution,  puis  la  disparition  des  mouvements  réflexes, 
trouve  également  une  raison  physiologique  dans  l'examen  his- 
lologique  de  la  moelle.  Le  tubercule,  en  né  détruisant  qu'un 
segment  peu  considérable  de  la  moelle,  ne  peut  produire  que 
des  efTets  analogues  à  ceux  d'une  section  de  la  moelle  ou  d'une 
myélite  partielle.  Mais  l'histologie  a  fait  voir  qu'autour  du 
produit  morbide  les  lésions  inflammatoires  avaient  rayonné 
dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu'on  puisse  comprendre 
et  les  troubles  trophiques  et  l'absence  de  mouvements  réflexes. 
Cependant,  à  cet  égard,  cet  examen  histologique  de  la  moelle 
est  très-instructif.  Ainsi,  à  l'état  frais,  dans   la   substance 
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ramollie  autour  du  tubercule  on  pouvait  encore  reoonnailrc 
ravileraent  des  tubes  nerveux  et  des  cellules  nerveuses  peu 
altérées.  Sur  les  coupes  de  la  moelle  durcie,  tant  au-dessus 
qu'au-dessous  du  tubercule,  les  cellules  nerveuses  étaient  com- 
plètement conservées. 

Il  semble  donc  qu'une  myélite  interstitielle  suffise  à  l'expli- 
cation des  faits  observés  pendant  la  vie  et  qu'une  destruction 
complète  de  la  substance  grise  ne  soit  pas  nécessaire  pour 
qu'on  voie  survenir  les  signes  qui  se  rallachent  s  la  cessation 
de  ses  fonctions.  On  a  àù  remarquer,  en  outre,  dans  la  descrip- 
tion anatomique,  que  la  myélite  interstitielle  était  surtout 
étendue  aux  commissures.  Celte  particularité  a  joué,  sans 
doute,  un  rAle  dans  la  diminution  ou  l'absence  des  mouvements 
réflexes  ;  mais  la  physiologie  pathologique  de  la  moelle  n'est 
pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  indiquer  nettement 
quelles  sont  les  conditions  indispensables  à  la  suppression  des 
mouvements  réflexes. 

La  phy«ioIogie  nous  enseigne  que  ceux-ci  sont  augmentés, 
dans  les  cas  où  la  moelle  est  sectionnée,  et  qu'une  destruction 
assez  étendue  du  segment  inférieur  est  seule  capable  de  les 
diminuer  ou  de  les  détruire.  Mais  nous  ne  savons  pas  encore 
quelles  sont  les  modifications  anatomiques  qui  correspondent 
h  la  suppression  d'action  des  divei-ses  parties  de  la  moelle,  ni 
l'étendue  exacte  que  ces  altérations  doivent  occupa*  pour  pro- 
duire td  ou  tel  résultat. 

En  tout  cas,  il  est  certain  que  dans  le  cas  actuel,  malgré  la 
conservation  des  cellules  nerveuses  au-dessus  et  au-dessous  du 
tubercule,  et  au  moins  en  partie  à  son  niveau,  l'action  propre 
de  la  substance  grise  était  empêchée  ou  pervertie,  et  c'est  à 
celte  modilication  quese  rattachent  les  désordres  graves  connus 
sous  le  nom  de  troubles  trophiques. 

On  connaît,  dans  ces  circonstances,  la  production  de  pyélo- 
nèphrites  et  la  formation  rapide  d'eschares. 

Les  lésions  de  l'intestin  et  des  muscles  sont  moins  connues 
et  les  détails  de  l'autopsie  méritent  de  fixer  l'attention  sous  ce 
rapport.  Malgré  l'existence  d'une  paralysie  vésicale,  les  patho- 
logisles  qui  ont  étudié  un  peu  les  affections  de  la  moelle, 
n'hésiteront  pas  à  mettre  sous  la  dépendance  des  altérations  de 
cecenirenerveux,  lesIésionsénormeSjimmensesquionlèlétr'ou- 
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vées  dans  les  reins.  Ce  sont  ces  mâmei  lésions  qui  ont  jeté  on 
trouble  si  profond  dans  la  compositiondel'urine.  La  cystite  et  la 
pyéliteèiaienttroppeu  marquées  et  Iroprécentes  pour  qu'on  puisse 
comparer  la  néphrite  en  question  à  celle  qui  survient  dans  le 
cours  des  afleclions  chroniques  des  voies  urinaires.  Eh  bien, 
l'effet  trophique  de  la  moelle,  si  évident  sur  les  reins,  se  fait 
sentir  également  sur  les  autres  viscères  et  probablement  sur 
tous  les  tissus.  Du  cAtë  du  gros  intestin,  il  existait  chez  lu 
malade  des  troubles  circulatoires  analogues  à  ceux  des  reins 
(stase  sanguine  allant  jusqu'à  !a  production  d'ecchymoses). 

Du  côté  des  muscles,  les  altérations  étaient  également  très- 
marquées,  et  la  nouveauté  de  l'examen  histotogique  Tait  daiis  ces 
circonstances  m'engage  à  transcrire  ici  les  détails  que  jen'ai  pas 
reproduits  dans  la  relation  de  l'autopsie  : 

Lesmilseles  îles  cuisses  et  des  jimbes  sont  amaigris,  œdémateux  et  com- 
posés de  faisceaux  pâtes,  grêles,  fragiles,  se  réduisant  facilement  en  une  sorte 
de  bouillie  pâteuse;  ils  sont  marbrés  de  rose  et  de  jauue,  diversement  mé- 
langés. 

Exajnmmicrotcopiquedeslibreidusoléoire.  —  Toutes  les  fibrcsmusculaireg 
sont  en  dégénératiou  trés-.iTanciie  :  les  gaines  contiennent  des  blocs  Titreux 
morcelés,  un  détritus  granulo-graisseui  et  des  cellules  musculaires  qui  sont 
elles>mémes  inllltrées  de  griisse  ;  les  fibres  vitreuses  sont  très-nombreuses, 
gouDées,  plissées;  un  grand  nombre  de  fibres  sont  atrophiées,  d'autres  ont 
disparu  en  partie  ou  en  totalité,  laissant  des  gaines  vides.  La  graisse  inlerslî- 
liellc  a  augmenté.  Les  capillaires  sont  couverts  de  granulations  graisseuses. 

Dans  tel  fibret  du  crural  antérieur  ;  atrophie  granuleuse,  morcellement  et 
petits  noyaux,  pas  de  d^énà-escence  vitreuse.  Ces  altérations  sont  beaucoup 
moins  marquées  que  celles  des  jumeaux. 

Dans  iepectoral  du  cdté  droit,  les  libres  sont  beaucoup  moins  altérées  ;  on 
trouve  quelques  fibres  granuleuses  et  atrophiées  disséjninées  en  pelit  nombre 
au  milieu  des  saines. 

On  saitque  dans  les  maladies  aiguës,  il  surtient  fréquemment 
des  altérations  des  muscles  que  j'ai  désignées  ailleurs  sous  lé' 
nom  de  myosites  symptomatiques  et  que  la  tuberculose  aigué 
est  une  des  causes  de  ces  myosites.  Cependant  jen'hésile  pas  i 
mettre  les  altérations  des  muscles  des  membres  inférieurs, 
beaucoup  plus  prononcées  que  dans  tes  autres  muscles  ducorps 
(le  pectoral  par  exemple)  sur  lo  compte  de  l'affection  de  la 
moelle. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  de  la  myosile  hémorrhagique  du 
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grand  droil,  bien  qu'elle  se  soU  produile  en  un  point  où  la  sen- 
sibilité avait  disparu  et  dans  la  zone  du  segment  médullaire 
malade,  parce  que  ce  Toyer  inflammatoire  était  un  type  de 
myosite  symptomatique.  Celte  interprétation  estdiRiciie  a  rendre 
évidente,  parce  que  tes  altérations  secondaires  des  muscles  ne 
sont  pas  encore  complètement  connues  dans  leur  mode  pathogë- 
nique,  et  qu'en  réalité  les  deux  causes  peuvent  avoir  eu  une 
part  égale  d'action. 

Toutefois  elle  est  rendue  bien  probable  lorsqu'on  la  rapproche 
des  résultats  expérimentaux  que  nous  avons  obtenus,  M.  Lîou- 
ville  et  moi,  en  produisant  des  myélites  expérimentales  chez  le 
cochon  d'Inde '.l)'ailleurs,dansdesesâaisanalogues,  M.  JofTroy* 
a  observé  les  mêmes  faits,  et  il  me  semble  qu'on  en  peut  con- 
dure  que  certaines  formes  de  myélite  produisent  des  altérations 
rapides  el  profondes  dans  la  nutrition  des  muscles. 

Si  maintenant  on  se  souvient  que  la  coniractilité  -  électro- 
motrice  était,  comme  les  mouvements  réflexes,  considérable- 
ment diminuée  ou  mOme  aboliedans  les  membres  paralysés,  il 
faudra  tenir  compte,  je  pense,  de  l'état  particulier  des  muscles, 
autant  que  de  celui  de  la  moelle,  pour  expliquer  ces  phéno- 
mènes. Mais  sur  ce  point,  il  faut  se  prononcer  avec  réserve  '. 

Je  ne  ferai  aucune  remarque  louchant  l'état  des  racines  ner- 
veuses; l'altération  des  racines  antérieures  et  l'inlégrilé  des 
postérieures  étant  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  loi  de  Waller  si 
souvent  vêritîée. 

En  résumé,  cette  observation  montre  qu'une  altération  du 
segment  dorso-lombaire,  peu  étendue  en  hauteur  (au  maximum 
5  centimètres  et  demi)  peut,  sans  qu'il  y  ait  destruction  des 
cellules  nerveuses,  produire  tous  les  phénomènes  de  la  myélite 
centrale.  Il  faut  ajouter  que  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et 
demi  environ,  sur  les  5  el  demi,  la  substance  nerveuse 
'était  très-altérée  et  comprimée  à  un  point  tel  que,  malgré  la 
présence  de  cellules  el  de  lubcs,  les  fondions  de  ce  segment 

■  Voj.  DDJUDni-BicNEn.  De  la  myélile  ai([u£.  Tb.  (I'«erég.,1l!l7^,  p.  95. 

•  Jonnoi.  Complet  rendus  de  la  Soç.  ih  bhtog.,  187i. 

*  Cet  lisions  inuacultires  encore  peu  connues  et  qui  peuvent  £Uv,  ainsi  qu'on 
le  T(Hl  Irès-pro fondes  et  trte-étendues,  ne  doivent  pas  £tre  négligèei  dini  l'étude  des 
pb^o mines  rdfleieE  el  <!leclro-musculaires.  EUps  jouent,  sans  doute,  un  l'Aie  impor- 
tant dans  les  afTeclions  centrales  de  la  moelle  où  la  coninctiltté  electro- musculaire 
disparaît  très-rapidemeul,  comme,  par  exemple,  dans  la  paralysie  dite  essentielle 
de  rcnlUKe. 
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devaieni  èlre  complètement  supprimées.  Enfin,  comme  dernière 
remarque,  la  prédominance  des  symptômes  à  gauche  était 
suffisamment  expliquée  par  la  prédominance  des  lésions  du 
même  cAté. 

Je  ne  fais  pas  entrer  ici,  comme  on  le  voit,  en  ligne  de 
compte  les  scléroses  secondaires  ascendante  et  descendante  qui 
ont  suivi  leur  distribution  classique  et  ne  sauraient  être  invo- 
quées dans  l'étude  physiologique  des  sympt6mes.  Au  point  de 
vue  clinique,  une  étude  attentive  de  ce  cas  fournit  quelques 
éléments  pour  le  diagnostic  des  tubercules  de  la  moelle. 

C'est  surtout  dans  la  marche  des  symptémes  que  l'on  peut 
puiser  quelques  inductions.  Ainsi  la  myélite  aigué  centrale,  et 
l'apoplexie  spinale  qui  n'en  est  que  la  l'orme  hémorrhagique,  ont 
un  début  brusque.  Lorsque  les  symptdmes  particuliers  qu'elles 
produisent  se  montreront  dans  le  cours  d'une  afiection  lente, 
progressive,  lorsqu'ils  sont  secondaires,  en  un  mot,  on  pourra 
pensera  une  tumeur  qui,  à  un  moment  donné  de  son  évolution, 
se  sera  toutàcoupcompliquéede  myélite.  Danscescirconstances, 
si  le  malade  est  scrofuleiix,  si  quelques  signes  de  tuberculose 
existent,  l'hypothèse  d'un  tubercule  de  la  moelle  sera  trés-accep- 
lable. 
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CONTRIBUTION 

DES  HÉMATOMES  DU  PLACENTA 

Far  la  D'  E.  JAlHtOKT 


Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'étude  histoto- 
gîque  des  lésions  du  placenta  a  été  abordée,  que  les  notions 
acquises  sur  ce  point  de  la  science,  ont  élé  remaniées  et  mises 
au  niveau  des  connaissances  que  nous  possédons  sur  tes 
lutres  organes.  Ce  relard  lient  à  des  causes  diverses.  C'est  dV 
oord  la  complexité  de  cet  organe  dont  la  structure  a  été  pendant 
longtemps  l'objet  de  travaux  contradictoires.  Or,  on  le  sait, 
Tanatomie  pathologique  ne  peut  marcher  sûrement,  que  sur  les 
traces  de  l'anatomie  normale. 

C'est  ensuite,  l'espèce  de  défaveur  dont  le  placenta  a  été  l'ob- 
jet de  la  part  des  analomo-patliologisles.  Les  hislologisles  n'ont, 
en  effet,  pour  la  plupart  du  moins,  examiné  cet  organe  qu'à 
l'instigation  des  accoucheurs  restés  longtemps  étrangers  aux 
études  micrographiques.  Aujourd'hui  ce  reproche  a  cessé  d'élre 
vrai  pour  l'Ëcole  de  Paris,  qui,  sur  ce  point  comme  sur  tant 
d'autres,  a  pris  l'initialive,  en  s'efforçant  de  combler  les  desi- 
derata de  la  science  obstétricale  '. 

Nous  nous  proposons  dans  ce  travail,  d'étudier  d'une  façon 
spéciale  toute  une  série  de  lésions  qui  forment  à  elles  seules,  à 

'  Toj.  la  (bèse  de  Cbirtbeiiil  sur  les  applications  de  Tbistologie  cil  obslélrique 
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cause  de  leur  fréquence,  presque  toute  la  pathologie  du  pla- 
ceDla.  Nous  voulons  parler  des  hématomes  placentaires, 

Brachet  de  Lyon  et  Simpson  ont  décrit  la  plupart  des  lésions 
dont  nous  allons  parler  sous  le  nom  de  placentite.  Cruveilhîer 
signale  l'apoplexie  placentaire,  et  sous  l'impulsion  de  ce  maître 
émiaenl,  Jacquemier,  le  premier,  rattacha  à  l'hémorrhagie  pla- 
centaire les  diverses  modifications  subies  dans  le  placenta  par 
le  sang  épanché.  Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Ch.  Robin,  sur 
l'oblitération  fibreuse  des  villosilés  placentaires  (Millet,  thèse, 
1861);  les  thèses  de  MM.  Bustamante  et  Verdier,  dans  lesquelles 
les  travaux  micrographiques  de  MM.  Damaschino  et  Cornil  sont 
consignés. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  lésion  du  placenta, 
il  nous  parait  indispensable  de  rappeler  succinctement  ce  que 
l'on  sait  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe. 

Grâce  aux  travaux  de  Cosie,  Ch.  Robin,  Jacquemier,  Joulin, 
Schrôder  van  der  Kolk,  Weber,  Dalton  et  Virchow,  nous  savons 
que  le  placenta  —  trait  d'union  entre  la  mère  et  le  fœtus  —  est 
formé  chez  la  plupart  des  mammifères,  et  en  particulier  chez 
l'espèce  humaine,  de  deux  parties,  doiit  l'une  appartient  à  la 
mère  et  dont  l'autre  tireson  origine  du  fœtus.  Quelque  différents 
que  soient  en  apparence  les  moyens  employés  parla  nature  pour 
arriver  à  établir  ce  rapport,  au  fond,  le  procédé  ne  varie  pas  : 
d'une  part,  la  muqueuse  utérine  forme  le  placenla  maternel; 
(l'autre  part,  l'embryon  entre  en  contact  avec  ce  dernier  par  le 
développement  d'appendices  ou  villositésaux  dépens  du  chorion 
et  de  l'allantoïde,  formant  ainsi  le  placenta  fœtal.  L'union  in- 
time de  ces  deux  parties  produit  le  placenta  proprement  dit  ou 
délivre. 

Chez  la  femme,  le  sang  maternel  arrive  par  les  èrlères  utéro- 
ovarienncs  et  utérines  dans  les  sinus  utérins,  de  là  dans  les 
sinus  de  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée  au  niveau  de  l'œuf, 
■  sinus  formés  sur  le  même  type  que  les  précédents.  Ces  sinus 
communiquent  aussi  avec  les  veines  utérines  qui  rendent  le 
lluiJe  sanguin  à  la  circulation  générale.  La  communication  en- 
tre les  sinus  utérins  et  les  sinus  placentaires  se  fait  par  des 
vaisseaux  qui,  sans  autre  paroi  que  le  tissu  de  la  muqueuse, 
marchent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  placentaire  qui  forme  le 
placenta  maternel  (DTP.,  flg.  1,  pi.  XVlï)  et  disparaissent  dans 
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Jes  parties  profondes  de  Torgane  après  un  trajet  plus  ou  moins 
sinueux. 

Comment  se  forment  les  sinus  plarenlaires  ? 

De  quelle  façon  les  villosilés  choriates  pénùlrent-elles  dans 
le  tissu  maternel  ? 

Les  glaades  utérines  servent-elles,  comme  le  voulait  Berrcs, 
à  cette  pénétration? 

Ce  sont  là  autant  de  questions  auxquelles  la  science  n'a  pas 
répondu  d'une  façon  péremploire  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain 
maintenant,  c'est  que  les  villosilés  viennent  plonger  dans  eus 
sinus  sans  autre  revélement  que  leur  gaine  épithélidle. 

Lorsqu'on  examine  le  placenta  par  sa  surface  fœtale,  on  re- 
connaît que  les  vaisseaux  de  cet  organe,  après  s'être  divisés  et 
ramifiés  en  parcourant  un  certain  trajet  dans  l'épaisseur  du 
chorion,  pénètrent  dans  une  gaine  de  lissu  conjonctif  de  la  ma- 
nière suivante.  Une  branche  artérielle  et  une  branche  veineuse 
voisine  se  rejoignent  à  angle  aigu,  comme  pour  s'anasLomoscr, 
et  plongent  ensemble  dans  la  gaine  qui  l'épaissit  le  plus  sou- 
vent à  ce  niveau.  Ce  sont  ces  épaississements  qui  donnent  si 
fréquemment  à  la  surface  fœtale  du  placenta  un  aspect  chagriné 
appréciable  ii  la  vue  et  au  toucher. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  membrane  lamineuse  de  Jou- 
lin  ;  les  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  n'ayant  pas 
abouti.  Sur  un  œuf  de  trois  à  quatre  semaines,  que  nous  devons 
à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  P.  Meynef,  nous  avons  trouvé 
les  enveloppes  de  l'œuf  déjà  constituées  de  la  même  façon  que 
sur  un  œuf  à  terme. 

En  résumé,  lorsque  sur  un  placenta  à  terme  et  durci  par  un 
moyen  quelconque,  on  pratique  «ne  coupe  d'ensemble  compre- 
nant toute  l'épaisseur  du  placenta  et  faite  perpendiculairement 
aux  surfaces,  voici  ce  qu'on  peut  voir,  soit  à  l'œil  nu,  soit  avec 
le  microscope  : 

1'  Une  première  couche  *,  chorion  (pi.  XVII,  flg.  1),  formée,  « 
ainsi  que  les  gaines  desjvaisseaux,  d'un  tissu  analogue  à  celui  qui 
entoure  le  cordon  ombilical,  sauf  la  composition  chimique  de  la 
substance  intercellulaire  qui  s'est  modifiée.  Dans  cette  couche 
se  voient  des  vaisseaux  coupés  dans  différents  sens. 
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2*  Ensuite  vient  une  seconde  couche  comprenant  la  plus 
gjunde  partie  du  placenta,  et  formée  à  la  fois  par  les  villosités 
|V,V,V)  coupées  de  mille  manières  différentes.  Les  pédicules 
iP.P)  apparaissent  sous  formes  de  taches  transparentes  plus 
ou  moins  arrondies  et  plus  ou  moins  semblables  à  la  coupe 
transversale  du  cordon  ombilical.  Dans  le  milieu  de  ces  coupes 
lies  gaines  vasculaires  se  voient  ordinairement  deux  ou  plusieurs 
vuisseaux  coupés  en  travers.  Lorsque  le  nombre  de  ces  vaisseaux 
dépasse  le  chiffre  deus,  c'est  que  la  coupe  a  porté  non-seule- 
ment sur  les  branches  mères,  mais  encore  sur  les  ramifications 
qui  s'en  détaclient.  Toutes  ces  parties  se  touchent  plus  ou  moins, 
cl  les  espaces  laissés  libres  représentent  plus  ou  moins  bien  les 
sinus  placentaires  (S, S,  S).  Ces  sinus  sont  plus  larges  et  plus 
nombreux  en  certains  points,  notamment  vers  la  base,  le  cen- 
tre et  le  pourtour  des  cotylédons  placentaires,  c'esl-à-dire  là  où 
le  tissu  de  la  caduque  inler-utéro-placen taire  se  montre  plus 
épais.  Dans  ces  sinus,  on  voit  souvent  flotter  libres  des  villosités 
terminées  par  des  bourgeons  uniquement  constitués  par  les  cel- 
lules épithéliales  (fig.  2,  pi.  XVII,  B),  et  vers  lesquels  proémi- 
nent, en  formant  une  anse,  les  capillaires  qui  plus  .tard  péné- 
treront dans  ces  bourgeons  qu'on  peut  comparer  aux  radicelles 
d'un  végétal,  et  par  lesquels  se  fait  l'accroissement  du  placenta. 
Ces  sinus  communiquent  les  uns  avec  les  autres  dans  chaque 
cotylédon,  et  ceux  des  cotylédons  voisins  par  l'intermédiaire  du 
sinus  circulaire,  qui  n'est  autre  chose  que  la  réunion  des  sinus 
péricotylédonaires  de  la  circonférence  du  placenta. 

S"  Enfin  la  coupe  dont  nousavons parlé  met  en  relief  la  partie 
maternelle  du  placenta  sous  forme  d'une  couche  d'épaisseur  va- 
riable, composée  de  cellules  volumineuses  bien  décrites  par 
Cil.  Robin.  Celte  couche  envoie  des  prolongements  de  même 
structure  entre  les  cotylédons  (M  D.),  souvent  même  on  trouve 
des  amas  de  ces  cellules  vers  la  profondeur  du  placenta  en  con- 
tact avec  le  chorion  (M  C).  C'est  dans  l'épaisseur  de  cette  cou- 
che que  se  voicntlcs  vaisseaux  utéro-placentaiies (UT. P. ,fig.  1, 
pi.  XVII).  C'est  cette  couche,  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse 
utérine,  qui  clôt  de  toutes  parts  les  espaces  ou  sinus  placen- 
taires auxquels  le  placenta  doit  son  aspect  spongieux  et  dans 
lesquels  se  fait  la  circulation  placento-malernelle. 

La  physiologie  du  placenta,  bien  que  naturellement  éclairée 
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par  le*;  connaissances  anatomiques  que  nous  venons  de  résu- 
mer, est  loin  d'ëlre  aussi  avancée.  Les  physiologisles,  en  com- 
parant tour  à  tour  le  placenta  au  Toie,  auxpoumons,  aux  reins, 
à  la  glande  mammaire,  se  sont  placés  h  un  point  de  vue  trop 
exclusif. 

Il  est  infmiment  probable  que  le  placenta  joue  le  rdle  de  toui 
les  organes  précédents.  Le  placenta  est  un  substralum,  un  sup- 
port dont  les  fonctions  vagues  et  indécises  sont  en  rapport  aven 
la  vie  obscure  du  fœtus.  Il  n'y  a  pas  encore  pour  lui  cette  divi- 
sion du  travail  si  bien  formulée  par  M.  Milne-fMwards.  Pour 
nous,  nous  sommes  avec  Longet  et  ceux  qui  pensent  que  les 
échanges  endosmoltques  suffisent  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes de  nutrition,  de  respiiation  et  d'excrétion  que  présente 
le  fœtus  dans  l'utérus.  De  ce  que  l'interruption  de  la  circulation 
placentaire  (compression  du  cordon,  contractions  tétaniques  du 
muscle  utérin)  amène  assez  rapidement  la  mort  du  fœtus,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  le  placenta  soit  un  poumon  fœtal.  Les  modifi- 
cations apportées  dans  la  composition  du  sang  par  les  accidents 
cités  plus  haut,  rendent  bien  compte  de  ce  qui  se  passe,  vu  les 
différences  de  tension,  de  vitesse,  de  composition  cellulaire  qui 
existent  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœlal,  sans  avoir  re- 
cours à  rtiypolhèse  d'un  échange  gazeux  ayant  lieu  en  dehors 
des  affinités  différentes  des  deux  liquides  sanguins  pour  les  gaz 
dissous  ou  combinés  dans  chacun  d'eux.  Le  placenta  ne  pour- 
rait être  comparé  avec  raison  au  poumon  que  si  le  tissu  pla- 
centaire jouait  un  rùle  actif. 

L'expérience  de  Vésale  ne  prouve  pas  davantage  en  faveur  de 
la  respiration  placentaire  telle  que  l'entendent  quelques  au- 
teurs. Elle  prouve  tout  au  plus  que  la  nature  s'est  servie  de 
l'interruption  delà  circulation  placenlo-matcrnelle  pour  amener 
l'établissement  d'une  fonction  plus  parfaite. 

Organe  de  nutrition  au  début,  alors  que  le  placenta  n'est 
constitué  que  par  des  villosités  choriajes  dépourvues  de  vais- 
seaux et  greffées  comme  des  parasites  sur  la  muqueuse  utérine, 
cet  organe,  par  suite  de  sa  vascularisation,  devient  donc  l'in- 
termédiaire de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  fœtale.  Peut-être 
doit-on  tenir  compte,  pour  mieux  expliquer  ces  courants  endos- 
motiqucs,  des  travaux  de  Becquerel  sur  les  phénomènes  élec- 
tro-capillaires. 
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Du  reste,  nous  croyons  qu'une  élude  plus  approfondie  des 
din'érenles  TonclionB  chez  la  femme  en  état  de  grossesse,  fera 
la  lumière  sur  les  points  encore  obscurs  de  la  physiologie  du 
fœtus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
du  placenta,  en  mettant  en  relief  le  rAle  de  l'élément  vasculaire 
de  cet  organe,  nous  fera  mieux  comprendre  la  fréquence  et  la 
nature  des  lésions  qui  font  l'objet  principal  de  ce  travail. 

Notre  but  est  d'établir  d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  présent,  les  hémorrhagies  placentaires  et  les  di- 
verses transformations  que  subit  le  siing  épanché  lorsque  ta  lé- 
sion ne  détermine  pas  immédiatement  l'avorlemcnt  ou  l'accou- 
chement prématuré. 

Les  hématomes  placentaires  sont  sans  contredit  une  des  lé- 
sions les  plus  fréquentes  de  cet  orçane,  aussi  n'est-il  pas  un  pla-  . 
ccnla  qui,  examiné  alteitlivement,  ne  présente  des  traces  plus 
ou  moins  manifestes  d'un  épanciiemenl  sanguin.  Ces  hématomes 
nntdes  aspects  bien  divers,  selon  qu'ils  sont  récents  ou  anciens. 
Sous  le  rapport  du  siège  qu'ils  occupent,  nous  diviserons  les 
hématomes  en  :  1°  hématomes  sus-villeux  situés  dans  l'épais- 
seur de  la  couche  muqueuse  inter-uIéro-placenlaire.Usonl  une 
forme  ovale  ou  arrondie  el  semblent  comme  enkystés.  Quel- 
quefois on  ne  trouve  qu'une  dépression  en  forme  de  fossette, 
vestige  du  caillot  qui  y  était  logé.  Telleétait  la  disposition  d'un 
hématome  de  cette  catégorie  sur  un  placenta  que  M.  Boucha- 
courl  avait  mis  h  ma  disposition.  Ce  placenta  appartenait  à  une 
femme  dont  la  nmqueusoulérineélait  malade  depuislongtemps. 
iNous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  forme  d'hématome, 
qui  est  rare. 

2"  Les  hématomes  intervilleux  ou  périvilieux;cc  sont  les  plus 
intéressants  au  poini  de  vue  clinique,  Ce  sont  eux  qui  consU- 
tuent  au  début  l'apoplexie  placentaire  des  anciens  auteurs.  Ce 
sont  eux  qui  subissent  des  transformations  remarquables  et  qui 
ont  pendant  longtemps  rendu  difficile  l'inlerprélation  de  leur 
origine. 

Le  tissu  placentaire  qui  est  le  siège  d'un  hématome  périvil- 
leux  récent  est  plus  compacte  qu'à  l'étal  normal.  Sur  une  coupe 
se  voient  des  taches  sanguines  irréguliéres,  imitant  les  veines 
du  marbre.  L'examen  microscopique  donne  les  résultats  sui- 
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vanis  :  Le  sang  inHlIrè  a  perdu  sa  partie  fluide  et  se  trouve  uni- 
quement composé  d'une  infinité  de  globules  sanguins  encore 
inlacfset possédant  leur  couleurnormale  (fig.  l,pl.  XVKl,  IlII.). 
Dans  cet  amas  irrégulier  de  corpuscules,  apparaissent  des 
noyaux  ou  plutôt  des  ilôts  formés  par  les  villositës  placentaires 
dont  la  faine  épithéliale  a  perdu  la  netteté  des  contours  que 
celtecouchederevètement  formeà  l'élat  normal.  Les  vaisseaux 
de  ces  villosités  sont  oblitérés  et  les  villosités  voisines  ont  les 
mêmes  apparences  et  sont  en  outre  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  d'oii  la  compacité  et  la  diminution  de  \olume  des  coty- 
lédons ou  lobes  placentaires  malades.  La  couclie  épithéliale  est 
obscurcie  par  suite  de  l'infiltration  sanguine  des  interstices  et 
d(;  la  coloration  héroatique  qui  borde  les  villosités.  Sur  celle 
m<*ime  figure  nous  pouvons  étudier  la  même  lésion  à  un  état 
plus  avancé.  En  F.  F.,  l'épanchement  sanguin  est  déjà  devenu 
complètement  flbrineux.  La  matière  colorante  a  disparu.  Même 
entre  ces  deux  aspects,  il  y  a  des  points  de  transition  qui  mon- 
trent que  la  partie  liquide  du  sang  une  fois  résorbée,  les  glo- 
bules sanguins  se  décolorent  peu  à  peu  à  leur  tour,  de  telle  fa- 
çon qu'en  examinant  ces  endroits  avec  attention,  on  peut  encore 
y  reconnaitre  les  globules  du  sang  à  leurs  dimensions  et  à  leur 
contour  arrondi.  Mais  celte  décoloration  des  globules  sanguins 
ressort  plus  nettement  de  l'examen  de  certaines  parties  de  la 
lésion  {R.  R.)  oii  la  fibrine  présente  un  aspect  réticulé  dans  les 
mailles  duquel  se  voient  des  globules  sanguins  incolores.  Cette 
apparence  réticulée  est  sans  doute  due  à  ce  que  le  sang  épanché 
s'est  trouvé  relativement  au  laige,  eUn'a  pu  se  masser  comme 
dans  les  points  F  et  F.  Il  est  impossible  d'admettre  que  ces  glo- 
bules  soient  des  corpuscules  lymphatiques,  car  on  ne  compren- 
drait pas  letu'  présence  en  nombre  aussi  considérable  en  cer- 
tains points.  D'ailleurs  il  est  des  parties  de  la  lésion,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  où  la  dégradation  des  globules  rouges,  pour 
ainsi  parler,  est  facile  à  voir. 

Cette  disposition  est  probablement  celle  qui  a  donné  le  change 
à  quelques  auteurs,  car  on  trouve  dans  la  thèse  de  Verdier  une 
observation  empruntée  à  un  auteur  allemand,  Klebs,  et  dans 
laquelle  ou  parle  de  cavités  lymphatiques  contenant  des  glo- 
bules blancs. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  toutes  les  particularités  qu'on  observe. 
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La  figure  2  de  la  planche  XVIK  représente  un  élat  encore  plus 
avancé,  plus  ancien  que  celui  ciue  nous  venons  de  dccrire.  On 
\oitque  la  galneépithéliale  est  redevenue  plus  dislincle  par  suile 
de  la  résorption  du  sang  épanché  dans  les  interstices  des  villo* 
sites,  mais  par  contre,  cette  mémecouche  a  pris  sur  des  coupes 
microscopiques  des  contours  plus  amincis  et  plus  sinueux  par 
suite  de  la  rétraction  de  l'atrophie  du  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue le  cenlie  des  vUlositès. 

Quant  aux  villosités  qui  ont  étéj  englobée»  par  l'épanchemenl 
sanguin  devenu  fibrineux  (vi),  elles  ont  complètement  perdu 
leur  épilhélium. 

Enfin,  sur  cette  même  figure,  on  peut  voir  des  parties  dans 
lesquelles  une  grande  quantité  de  corpuscules  pigmentaires 
sont  comme  incrustés,  soit  dans  les  couches  fîbrineuses,  soit 
dans  le  tissu  des  vîllosilés  elles-mêmes.  Ces  granulations  pig> 
mentaires  sont  là  comme  ailleurs  le  résultat  de  la  décomposition 
de  la  matiérecolorante  du  sang,  et  à  l'aide  d'un  fort  grossisse- 
ment, il  est  souvent  possible  de  leur  reconnaître  une  forme 
cristalline.  En  résumé,  le  tissu  placentaire  est  dur,  criant  sous 
le  scalpel  (sclérose  des  anciens  auteurs),  et  malgré  ces  modifi- 
cations si  profondes  à  la  vue  et  au  loucher,  on  est  étonné  de  ne 
pas  trouver  plus  d'altération  à  l'aide  du  microscope. 

Les  éléments  du  placenta  se  retrouvent  dans  leurs  rapports 
habituels,  et  on  ne  peut  mieux  comparer  cet  état  qu'à  ce  qui 
se  passe  dans  les  infarctus  hémorrhagiques  (ceux  des  reins,  par 
exemple),  où  les  éléments  nobles  sont  comme  momifiés. 

La  seule  partie  du  placenta  qui,  au  milieu  de  ces  transfor- 
mations, semble  rester  toujours  ce  qu'elle  était  à  l'état  normal, 
c'est  la  partie  de  la  muqueuse  utérine  M  qui  forme  la  couche 
la  plus  superficielle  du  placenta  ainsi  que  ses  prolongements 
intercotytédonaires.  Il  faut,  pour  constater  dans  ce  tissu  des 
modifications  évidentes,  que  la  lésion  soit  bien  plus  ancienne. 
C'est,  du  reste,  ce  que  nous  allons  voir  en  passant  à  l'étude  des 
hématomes  de  la  troisième  catégorie  ou  hématomes  sous-villeux. 
'  Hématomeg  tous-milieux.  —  Bien  plus  fréquents  que  tes  précé- 
dents, leur  existence  ne  coïncide  en  général  avec  aucun  accident 
fâcheux  du  célé  du  fœtus.  Ils  se  rencontrent  sur  les  placentas 
les  plus  normaux  sous  tous  les  autres  rapports.  Ordinairement 
multiples,  ils  forment  ces  plaques  irrégulières,  d'un  blanc  jau- 
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nûtrc,  qui  apparaÎBsent  par  Iransparence  sur  la  surTaee  fœlale 
du  placenlaà  travers  le  chorion  et  l'amnios.  Il  est  bien  rare  de 
ne  pas  en  i-enconirer  quelques-uns  sur  la  plupart  des  placentas, 
de  sorle  que  leur  existence  est  plutôt  la  règle  que  l'exception. 
Ces  hématomes  sont  toujours  plus  ou  moins  anciens,  ainsi  que  le 
prouvent  leur  couleur  jaunâtre  et  l'examen  microscopique.  Lors- 
qu'on les  examine  par  la  face  utérine  du  placenta,  on  parvient 
souvent,  en  écartant  les  villosités  qui  les  entourent,  à  les  déta- 
cher sous  forme  de  lames  élastiques  pouvant  elles-mêmes  se  sépa- 
rer en  lamelles  ou  couches  stratifiées.  La  figure  3  de  la  pi.  XVH 
représente  le  dessin  microscopique  d'un  de  ces  hématomes. 
Immédiatement  sous  le  chorion  se  trouvent  les  couches 
fibrineuses  englobant  des  villosités  et  des  pédicules  placen- 
taires en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  de  cellules 
que  leur  forme  et  leurs  dimensions  permettent  de  rattacher  au 
placenta  maternel  {C.  M.,pl.XVII,  fîg.5).  Decescellules,  lesunes 
ont  conservé  leur  intégrité  tandis  que  les  autres  sont  irré- 
gulièrement dispersées  et  en  dégénérescence  graisseuse.  Dans 
l'épaisseur  de  l' exsudai  fibrineux,  on  trouve  çà  et  lu  des  granu- 
lations graisseuses  isolées  provenant  soit  des  cellules  dont  nous 
venons  de  parler,  soit  des  cellules  épithéliales  de  la  gaine  des 
villosités  englobées  par  l'épanchement  et  réduites  â  leur  char- 
pente de  tissu  fibro-cellulaire. 

Le  plus  souvent  ce  sont  là  les  seules  modifications  qu'on  ob- 
serve, mais  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  d'autres  qui  démon- 
trent l'origine  Iiématique  de  ces  hématomes.  On  voit  alors,  sur 
les  couches  microscopiques,  des  cavités  ou  plutôt  des  espaces 
(0.)  qui  ont  certainement  été  en  contact  avec  du  sang  épanché 
et  dont  le  bord  est  coloré  en  brun  noirâtre  dans  une  certaine 
épaisseur.  Cette  coloration,,  quoique  foncée,  n'empêche  pas  de 
distinguer  en  quelques  points  |V.)  des  villosités  infiltrées  de  la 
même  matière  colorante,  et  dont  les  interstices  sont  encore  re- 
connaissables  par  une  teinte  plus  obscure.  Il  est  très-probable 
que  ces  hématomes  sont  la  trace  de  petites  hémorrhagies  pla- 
centaires à  une  époque  où  le  placenta  était  trop  peu  avancé  dans 
son  développement  pour  que  l'épanchement  sanguin  ail  eu  lieu 
dans  le  centre  de  l'organe. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  ques- 
tions d'étiologie  et  de  pathogénie  qui  s'y  rattachent. 
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Comme  étiologie,  il  ressort  d'un  grand  nombre  d'observations 
déjà  publiées  que  les  hématomes  reconnaissent  pour  cause  des 
Iraumalismes  divers  (chutes,  blessures,  elc).  Il  est  inutile  d'a- 
jouter que  dans  le  placenta,  comme  dans  les  autres  organes,  la 
friabilité  plus  ou  moins  grande  des  tissus  qui  le  composent 
doit  jouer  un  râle  prédisposant.  La  dégénérescence  du  tissu 
muqueux  du  placenta  peut-elle  favoriser  l'épanchementsanguin, 
ou  bien  les  granulations  graisseuses  qu'on  rencontre  dans  les 
hématome  sous-villeux  sont-elles  un  phénomène  conséculir, 
un  résultat  des  transformations  des  cellules  utérines  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  produite  par  le  sang  épanché  et  des  phé- 
nomènes de  résorption  dont  ce  liquide  devient  le  siège?  C'est 
une  question  qu'il  est  difficile  de  trancher. 

Quant  aux  maladies  générales  et  en  particulier  la  syphilis,  on 
ne  peut  les  accuser  de  produire  cette  lésion.  En  efTel,  les  pla- 
centas  qui  appartiennent  à  des  enfants  syphiUliques  vivants  ou 
mort-nés,  ne  présentent  pas  des  hématomes  pèrivilleux,  et 
quant  aux  hématomes  sous-villeux  que  nous  avons  vus  sur  les 
placentas  lés  plus  normaux,  ils  ne  sont  pas  plus  fréquents  sur 
les  placentas  des  temmes  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  palhogénique,  il  serait  utile  de  savoir  si  la 
formation  des  hématomes  reconnaît  le  même  processus  ou  au 
contraire  des  processus  différents.  Nous  inclinons,  pour  noire 
part,  vers  cette  dernière  manière  de  voir.  En  effet,  lesquelques 
hématomes  sus-vitleux  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  parais- 
saient avoir  eu  pour  cause  la  dégénérescence  du  tissu  maternel 
du  placenta.  La  plupart  des  hématomes  pèrivilleux,  au  contraire, 
sont  produits  paria  déchirure  desjsinus  placentaires.  Peut-être, 
pour  ces  hématomes  sous-villeux  qui  ont  si  peu  d'importanceau 
point  de  vue  clinique,  faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les 
'  pressions  plusou  moins  prolongéesque  subtile  tissu  placentaire 
de  la  part  du  fœtus.  N'esl-on  pas  en  droit  de  penser  que  ces 
pressions,  que  les  auteurs  considèrent  aujourd'hui  comme  la 
cause  la  plus  probable  du  bruit  du  souffle  placentaire,  sutfisent 
à  amener  là  une  thrombose  par  gêne  delà  circulation?  Nous  re- 
jetons comme  trop  exclusive  la  théorie  de  MM.  Bustamante  et 
Damaschino,  qui  veulent  rattacher  tous  les  hématomes  à  la 
thrombose  des  sinus, . 
Nous  avons  tenu  à  étudier  dans  leur  ensemble  tes  diverse 


DigitizeclLy  Google 


456  E.  i&conET. 

espèces  d'hématomes,  parce  que  le  poinl  de  vue  thérapeutique 
n'est  pas  le  seul  côté  inléressant  de  ces  lésions.  Le  côté  anato- 
mo-palhologique  contribue  à  éclairer  les  remarquables  trans- 
formations du  sang  épanché  dans  les  tissus  de  l'organisme.  Ces 
transformations  peuvent  amener  dans  le  placenta,  comme  dans 
les  vaisseaux  eux-mêmes,  une  dégénérescence  ultime  qui  a  fait 
prendre  des  hématomes  pour  des  collections  purulentes  et 
donné  des  arguments  à  la  théorie  de  k  placentite.  Cette  étude 
nous  a  conduit  à  nier  l'organisation  des  caillots  sanguins. 

Ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  l'hématome  du  placenta,  c'est 
le  rôle  du  tissu  placentaire,  dont  la  puissance  d'imbibition  fa- 
cilite singulièrement  la  résorption  du  sang  et  les  transforma- 
lions  que  nous  avons  signalées. 

Nous  terminerons  en  mentionnant  une  particularité  remar- 
quable  des  hématomes  anciens;  c'est  une  modification  de  la 
fibrine,  telle  que  celle-ci,  autrefois  rebelle  aux  colorations  des 
diverses  substances  employées  en  histologie,  redevient  apteà  se 
colorer  comme  les  parties  voisines  du  tissu  placentaire  normal. 
Quant  au  point  de  vue  symptomatologique  et  thérapeutique, 
nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qu'on  trouve  signalé  dans  les 
thèses  de  Millet,  Busiamanle  et  Verdier. 
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PUNCHI  XVU. 

Fw.  1.  Qi.  ChoTion. 

P.P.P.      Pédiculei  placentaires. 

V.T.V.       Villofités  placentaires. 

I.C.N.D.  Tuta  maternel  du  placenta  formé  par  la  muqueuse  utérine. 

UtP.         Viigseaui  uiéro-placenturef  4e  Jacquemier. 

S.S.S.       Sinus  placentaires, 
Fw.  2.  V.V,  Yillositéa. 

g.g.  Gaine  épîthélîale  des  Tilloaités. 

P.P.         Pédicules  vssculsires  du  placenU. 

S. S.  Sinus  placentaires. 

6.  Bourgeons  d'une  rillosité  composée  eiclusivemenl  de  cellules 

épitlièliales. 
Fia.  3.  Ch.  Chorion. 

F.F.         Hématome  fibrineui  ancien. 

P.P.  Pédicules  lasculaires  du  placenta. 

CM.         Cellules  en  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  muqueui  du 
placenta  maternel. 

T.  V.V.      Villosiiés  colorées  en  bruD  Doiritre  par  la  matièi'e  colorante 
du  sang. 

0.  Cavité  ou  lacune  bordéeparune  infiltration  d'origine  bâBatiquc 

de  couleur  noirAlre. 
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PumaB  nill. 

Hémalome  péiiTilIeui  Ncent. 

Villoeilés  atrophiées. 

Tissu  maternel  du  placenta. 

Hématome  llbrineui. 

Hématome  réticulé  avec  globules  de  sang  décolorés  daas  les 

mailles  de  ta  fibrine. 
Villosilés  su  milieu  d'un  liéraatame  flbriiieui. 
Villosité  dépouillée  de  sa  gaine  épithéliale. 
Tissus  inuqueui  du  plaeenla  maternel. 
Fibrine  en  couche  homogène  ou  stratiQéc. 
Granulation!  pigmenta  ires. 
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ËTUDBS  RBCliNTliS  RELATIVES  1  L'AMTOHIE  HORHALE  DE  U  NÊVKOGIIE 
Trafaui  de  Dcilers,  Golgi,  Jasti'owitz  et  F.  Boll 
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Zeiltchrifl  fihr  die  rat.  Med.,  vol,  54,  —  WaUher  Bine  neue  Méthode  der  linier- 
suchung  des  Ceniralen  Nerrensysten.  CeutratIrlaU,  1808.  ■—  Meynerl.  der  Bau  der 
Gi'osshisnrinde  iind  ilire  tii-llichen  VerscliicilenlieUen,  l.eipsis,  18C8.  —  Sticda. 
Zeiltchrifl  fur  die  Himench  Zoologie,  vol.  XVllI  et  XIX.  -  Amdl.  Studien  ûber 
die  Arcbiteklonik  der  Grosshimrinde  M.  Schallie'i  Arch..  vol.  III,  IV.  V,  —  Henle 
und  llerkel.  Ueber  die  Sogennante  Bindcsubslanz  der  Ceiitralorpin  der  N'erven- 
syalcnis.  Zeit*ehrifl  fur  d.  r.  Med.,  IStiS.  —  Hess,  de  Ceiebelli  gyj-orum  struc- 
tura. Dorpat,  18(18,  —  Charcot,  Uislolo(<ic  de  la  sclérose  en  plaques —  Leçon  taile 
i  l'Iiospice  de  la  Salpfilriérc  in  Gai.  dn  hApilaux,  Paris.  1869.  —  lladlicli.  Mit- 
tbeilunfien  ûber  den  Bau  der nien»hliclien  Kleinbimi-indc  Ardi.  fur  Psyck.,\%l<S\ 
Unters,  ûber  die  Klein birnrinde  des  Menschcn  ScbaUxe't  Arch,,  vol.  ïl,  1870.  — 
Obersteiner,  ueber  einige  Lympliraume  in  Geliirn.  Sïtiiingabai-er  K.  acad.  der 
tt'iirencli.  Wien,  1870.  Golgi.  Riviita  clinica  di  Bologna,  nov.  et  diic.  1871.  — 
Jastrowiti.  Studien  iiber  die  Enceplulitis  und  H}eliiis  der  ETsten  Kindesalter». 


DigitizeclLy  Google 


AftATOHlE   NORHJLLG   DË   LA   N^VltoULIE.  4t>0 

Arch.  f.  Ptych.,  H,  1S70;  EU,  1S7I.  — Frani  Boll.  Die  Histologie  und  histogenèse 
dcr  nerriisen  Ceniralorgane,  1813.  —  Prommanti.  Bin  Pall  ion  Vrirbelcaries  und 
Dcgeneration  der  Ruulienniiirks.  Yirtkov't  Arckiv,  54*  Ed.,  1872.  —  Charcol  et 
Gomlwult.  Noie  sur  un  cas  de  lésions  disséminées  des  centres  nerveux  obseriées 
chez  une  fenime  syphilitique.  In  Arch.  de  phyùologie,  nurs  et  mai  1873.  — 
V.  Bulike.  Areh,  (.  PtychiaXrU  u.  yervmkrank.,  lll*  vol.,  3*  làsc  ,  p.  375,  GOO, 
1873;  cité  d'après  la  Herue  det  tcùmca  midicalei. 

Panni  les  nombreuses  questions  que  soulève  l'étude  du  système  nerveux 
central,  celles  qui  se  rapportent  à  son  tissu  interstitiel  sont,  à  coup  sûr,  pleines 
d'intérêt,  mais  elles  sont  en  mfime  temps  fort  loin  d'avoir  reçu  jusqu'ici  une 
solution  satisfaisante.  Si,  en  effet,  personne  aujourd'hui  ne  conteste  qu'il  existe 
entre  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  les  tubes  et  les  cellules,  une 
substance  unissante  qui  leur  sert  de  soutien,  le  désaccord  le  plus  complet  existe 
encore  entre  les  auteurs  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  et  surtout  la 
constitution  hrstoit^ique  de  cetle  substance. 

Dans  ces  dernières  années,  des  recherches  entreprises  en  Italie  et  en  Alle- 
magne sont  Tenues  apporter  au  débat  quelques  éléments  nouveaux.  Ce  sont 
ces  données  nouvelles  que  nous  nous  proposons  surtout  de  faire  connaître  en 
résumant  ici  les  mémoires  de  Golgi  et  de  Fr.  Boll. 

La  découverte  de  la.névroglie  est,  on  ie  sait,  de  date  récente,  car  si  déjà  en 
1811  Keuffel  avait  décrit  la  substance  cnnjoncliTe  de  la  moelle  épinière,  ses 
travaux  étaient  tombés  dans  l'oubli,  lorsqu'en  IS46  Virchow  fit  mention  de 
U  couche  sous-jacenle  à  l'épitlielium  des  ventricules  cérébrau!;.  En  1853, 
généralisant  l'idéeà  laquelle  l'avait  conduit  sa  découverte,  il  émetlait  l'opinion 
que  la  substance  conneclive  existe  dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux 
central  ;  et  en  1856  seulement  lui  donnant  le  nom  de  ciment  nerveux  ou 
nëvri^lie  pour  la  distinguer  de  toutes  les  autres  espèces  de  tissu  conjonclif,  il 
en  déterminait  les  caractères  anatomiques  :  elle  était,  pour  lui,  composée 
d'une  matière  amorphe  ou  finement  granuleuse,  contenant  dans  son  intérieur 
une  notable  quantité  d'éléments  cellulaires  arrondis  ou  lenticulaires  et  présentait 
ainsi,  dans  son  aspect,  une  certaine  analogie  avec  le  tissu  cartilagineux,  ou 
mieux  encore,  avec  le  tissu  muqueux  du  corps  vitré. 

En  t8t>7,  Bidder  et  l'école  de  Dorpal  inauguraient  une  série  de  recherches 
qui.  terminées  en  18iJ5.  mettaient  hors  de  doute  l'existence  du  tissu  conjonctif 
dans  la  moelle  épinière,  tout  en  en  exagérant  beaucoup  l'abondance. 

fiais,  a  côté  de  cette  opinion  nouvelle,  l'ancienne  doctrine  conservait  ses 
partisans,  et  tandis  que  Stilliiig  considérait  comme  de  nature  nerveuse  tous 
les  èlén^ents  de  la  moelle  épinière,  llenle  soutenait  à  son  tour  que  dans  le  cer- 
veau :  la  substance  finement  granuleuse  de  la  couche  corticale  était  de  nature 
neiveuse,et  formait  eu  quelque  sorte  une  substance  ganglionnaire  confluente 
et  non  divisée;  que  cette  substance  était  identique,  au  point  de  vue  chimique 
et  histotogique,  au  contenu  des  cellules  ganglionnaires  et  qu'elle  constituait 
une  sorte  de  matrice  servant  à  la  formation  de  ces  cellules.  La  discussion 
porta  donc  principalement  tout  d':ibord  sur  la  nature  de  la  substance  fonda- 
mentale. Tandis  que  Kôlliker,  Jacubowilz,  Leidig,  Lenkosseck  la  considéraient 
avec  Virchow  comme  conjonctive,  Berlin,  sans  se  prononcer  complètement, 
indmait  a  la  regarder  comme  nerveuse,  et  Wagner,  aprésavoir  adopté  en  1854 
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l'opinion  de  Yirchon,  revenait  cinq  anoi'es  plus  tard  à  la  doctrine  de  Ilenle. 
Quant  à  la  straclure  de  celle  substance,  elle  était  pour  presque  tous  constituée 
pnr  une  masse  granuleuse  ou  amorphe  dans  laquelle  claienL  plongées  des  cel- 
lules ovales  ou  arrondies.  Jacubonilz  seul  niait  l'eiistence  de  ces  éléments. 

En  1859,  avec  H.  Schultie,  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle.  Il 
admit,  en  tiïvl,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  et  des  circonvolutions  un 
réiiculum  à  mailles  exirêmement  déliées  pourvu  de  noyaux  et  analogue  à  celui 
du  [issu  aréolaire  conjonctif  qu'il  décrivait  dans  la  rétine.  L'année  suivante, 
Siéphany,  à  son  tour,  découvrit  un  réseau,  mais  celui-ci,  beaucoup  plus  épais, 
visible  avec  des  grossissements  bien  plus  Taibles,  considéré,  du  reste,  par  son 
auteur  comme  de  nalure  nerveuse,  n'était  en  rien  l'analogue  du  précédenl. 
TandisqueUenle(1860}etUfrelmann(iS62)  ne  voyaient  dans  ces  réseaux  que  des 
productions  artificiel  les.  Kô11iker(1S62)et(l8GT)  confirma  par  ses  recherches 
les  résultats  obtenus  parN.  Scliullze  :il  considère  le  tissu  névrogjique  comme 
un  canevas  de  Irabécules  flbroîdes  souvent  anastomosées  entre  elles  en  con- 
nexion avec  un  réseau  de  cellules  étoilées  de  la  substance  conjonctive  ;  il  ad- 
met en  outre  que  ce  tissu  réticulé  se  continue  de  la  substance  blanche  dans  1» 
sabstancegrise,ofrranl  seulement  dans  cette  dernière  uneHnesse  beaucoup  plus 
grande. 

Dès  ce  moment,  ce  n'était  plus  sentement  la  nature  de  la  substance  inlersli- 
tielle,  mais  sa  consiilulion  bistologique  elle-même  qui  était  mise  en  cause. 
Or,  si  la  substance  blanche  et  en  particulier  celle  des  cordons  de  la  moelle  se 
prèle  assez  bien  aux  recherches  que  nécessite  la  solution  du  problème,  il  est 
loin  d'en  être  ainsi  lorsqu'il  s'agit  de  la  substance  grise.  Dans  la  première,  en 
effet,  tout  ce  qui  est  situé  dans  l'intervalledes  tubes  peut  être  regardé  comme 
tissu  interstitiel.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  la  présence  des  expansions 
nerveuses  terminales  dont  les  caractères  sont  encore  mal  déGnis  contribue  a 
rendre  incertains  les  résultats  de  l'observation,  11  est  incontestable,  en  outre, 
que  la  masse  moléctdaire  grise  possède  une  délicatesse  extrême  qui  est  loin  de 
se  montrer  au  même  degré  dans  la  substance  blanche. 

Pour  celle-ci,  la  question  de  nature  peut  être  considérée  comme  étant  i  peu 
près  complètement  résolue.  La  plupart  des  observateurs,  bien  qu'il  existe  quel- 
ques exceptions,  y  ont  rencraitré  des  éléments  à  coup  sur  conjonctils,  et  ils  ne 
ditTèrent  d'opinions  que  sur  la  forme  même  de  ces  éléments  et  les  connexions 
qu'ils  affectent  entre  eux.  Pour  Henle  et  Herkel,  le  véritable  stroma  interstitiel 
serait  constitué  par  une  substance  finement  granuleuse  ou  homogène  renfer- 
mant des  éléments  ligures  analogues  aux  cellules  lymphatiques,  tandis  que  les 
cellules  étoilées  et  les  fibrilles  conjonctives  qui  la  traversent  appartiendraient  à 
des  prolongemenU  de  la  pie-  mère  accompagnant  les  vaisseaux.  Pour  Robin,  la 
substance  granuleuse  se  comporte  en  présence  des  réactifs  tout  autrement  que 
le  tissu  lamineux.  Quant  aux  myélocytes,  variété  noyau  et  Tariétè  cellule,  ils 
ne  possèdent,  d'après  lui,  en  aucune  façon  les  caractères  des  éléments  lympha- 
tiquet.  Gerlacfa  voit  au  sein  de  la  masse  granuleuse  un  réseau  de  fines  fibrilles 
élastiques  et  des  cellules  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  ce  réseau.  Quant  à 
l'opinion  de  K5lliker,  H.  Schultie,  etc.,  elle  diffère  des  précédenles  en  ce  que 
b  relation  qui  existe  entre  le  réseau  et  les  cellules  j  est  nettement  indiquée 
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et  qu'elle  ne  bit  de  la  substance  granuleuse,  si  tonlefbis  elle  l'admet,  qu'un 
élémeiil  très-accessoire  du  tissu. 

Dana  la  substance  blanche  des  hémisphères,  ï  part  Henle.  qui  signale  b 
présence  de  noyaux  disposés  en  séries  parallèles  a  la  direction  des  Tibres  ner- 
veuses et  accolés  les  uns  aux  autres,  la  stiucture  indiquée  par  les  auteurs  est 
la  même  que  dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle. 

Nous  anÏTons  enfin  à  l'opinion  de  Golgi  et  de  Fr.  Boll,  opinion  qui  repose 
sur  la  présence  dans  la  névrc^lie  des  cordons  blancs  d'un  élément  tout  spécial 
dont  il  nous  fuul  maintenant  nous  occuper  ; 

Bencontré  dès  1603,  dans  une  moelle  sclérosée  par  Rindfleish  qui  en  a  donné 
une  remarquable  figure,  il  aurait  été  en  1865  décrit  pour  la  première  fois  à 
l'état  normal  par  Deiters.  En  1R72,  Jastrowilz  le  trouTa  à  son  tour  dans  le 
corps  calleui  et  lui  imposa  le  nom  de  cellule  araignée. 

II  s'agit  d'une  cellule  essentiellement  constituée  par  un  noyau  arrondi  ou 
ovalaire,  entouré  d'un  corps  cellulaire  très-petit,  granuleux,  à  contour  mal  dé- 
limité, et  duquel  se  détache  un  nombre  considérable  de  prolongements.  Ceux- 
ci  longset  grêles,  brillants  et  rigides,  légèrement  ondulés,  ne  s'anastomosent 
jamais  entre  eux,  et  ne  présenlent  d'ordinaire  sur  leur  Irajet  aucune  trace  de 
ramirications.  Entre  ces  prolongements  et  surtout  au  voisinage  de  la  cellule 
existent  eu  abondance  suivant  Boll  de  fines  granulations  moléculaires.  Ces  gra- 
nulations admises  également  par  Jastrowilz  sont  à  peu  près  complètement 
rejetées  par  Gorgi.  A  c4té  de  cette  forme  qui  représente  pour  ainsi  dire  le  type 
de  l'élément,  se  rencontrent  d'assez  nombreuses  variétés  :  parfois  la  cellule 
ne  parait  Aire  qu'un  ettrta^ement  de  libres  fines  présentant  Ji  sa  partie  cen- 
trale un  corps  nucléaire  ;  aussi,  dans  ce  cas,  le  corps  cellulaire  paralt-il  sou- 
vent à  peu  près  nul.  Parfois,  au  lieu  de  rayonner  dans  tous  las  sens,  les  pro- 
longements de  ta  cellule  se  réunissent  k  chacun  de  ses  pOles,  d'oâ  part  un  ri- 
che faisceau  de  prolongeitienis  ;  dans  une  troisième  forme,  enfin,  le  corps  de 
la  cellule  n'émet  de  prolongements  que  par  un  seul  de  ses  côtés,  ce  sonl  les 
cellules  en  pinceau.  Par  la  variété  de  forme  de  leur  corps,  la  finesse  et  l'uni- 
formité de  leurs  prolongements,  les  fines  granulations  qu'accompagnent  ce  der- 
nier, les  cellules  en  question,  suivant  Boll.  en  s'éloignant  de  toutes  tes  formes 
de  tissu  conjondif  adulte,  présentent  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec 
les  cellules  embryonnaires  du  tissu  eonjonctif  fibrillaire. 

Teb  sont  les  caractères  des  cellules  que  l'on  rencontre  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière;  dans  la  substance  blanche  encéphalique,  ils 
sont  un  peu  dilTérents.  D'une  façon  générale,  le  corps  de  la  cellule  devient 
plus  épais,  les  prolongements  plus  courts,  plus  larges  et  aussi  moins  nom- 
breux, on  rencontra  même  la  forme  arrondie  ne  possédant  que  des  prolonge- 
ments ineignifîants.  Elles  se  montrent  dans  certains  points  aplaties,  polygonales 
rangées  en  longues  séries  parallèles  à  la  direction  des  fibres  nerveuses  el  acco- 
lées les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  à  la  façon  des  épithèliums.  Toutefois, 
les  cellules  de  Dailers  sont  loin  de  faire  ici  complètement  déraul,  et  entre  les 
deux  extrêmes  on  trouve  les  formes  intermédiaires  qui  permettent  de  tes  rat- 
tacher l'une  à  l'autre.  Tel  est  du  moins  l'opinion  de  Boll  :  quant  à  Golgi,  il  pa- 
raît très-disposé  !i  n'admettre  ici,  comme  dans  la  moelle,  que  des  cellules  riches 
V. -JniLLBi1873.  ~NM.  30 
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en  prolongemenls  ;  il  rencontre,  il  est  Trai,  três-rréquemment  des  éléments 
ovoïdes  ou  arrondis,  mai^  il  est  tenté  de  mettre  leur  présence  sur  le  compte 
d'un  ik^  de  (H-épiration. 

Il  nous  reste  maintenant  i  exposer,  d'après  ces  auleui^,  les  rapports  que  tes 
cellules  BfTectent  entre  elles,  avec  les  vaisseaui,  avec  les  éléments  nerreni, 
comment,  en  un  mot,  elles  s'agencent  pour  constituer,  dans  la  substance  blan- 
che,  le  tissu  de  la  névroglie.  On  connaît  l'aspect  que  présente  une  coupe  tnns- 
tersale  de  la  moelle  épiniére  :  de  grands  Iractus  conjonctirs  pirlis  de  la  sub- 
stance grise  pour  gagner  la  périphérie  de  l'oigne,  divisent  les  cordons  blancs 
en  autant  de  segments  triangulaires.  Ceux-ci  sont  sillonna  par  des  tractus 
plus  fins,  qui  se  détachent  des  préci^denls,  et  limitent,  par  leur  division  suc- 
cessive, des  espaces  de  plus  en  plus  restreints  dans  lesquels  apparaît  la  coupe 
des  lubes  nerveux.  Les  cloisons  de  premier  ordre  soutiennent  des  vaisseaux 
sanguins  ;  les  plus  fines,  au  contraire,  n'ont  d'autre  fonction  que  de  séparer 
les  uns  des  autres  les  lubes  nerveux.  Or  le  tissu  de  toutes  cloisons  est  e:iclu- 
sivemenl  constitué  par  des  cellules  à  prolongements  multiples.  Olles-ci,  al- 
luigt-cs  dans  le  sens  de  l'axe  des  vaisseaux,  et  n'envoyant  de  prolongemenls 
que  par  les  deux  extrémités  de  leur  grand  diamèlre,  forment  autour  de  ces 
derniers  une  sorte  de  gaine  fibrillaire.  à  striation  longitudinale,  parsemée 
de  nombreux  noyaux.  Partout  ailleurs,  les  prolongements  qui  se  détadient 
des  cellules  s'insinuent  entre  les  tubes,  en  rayonnant  dans  tous  les  sens  au- 
tout  de  leur  point  de  départ  cimmun,  s'entre-croisant,  sans  jamais  s'unir, 
avec  les  fibrilles  émanées  des  cellules  avoisinanles. 


Sur  les  coupes  longitudinales  et  légèremenl  dissociées,  les  cellules  sont 
rangées  en  séries  parallèles,  leurs  prolongements  filiformes  réguliers  et  bril 
lants  sont  dirigés,  pour  la  plupart,  dans  le  sens  des  faisceaux  nerveux,  tandis 
que  d'autres  perpendiculaires  ou  plus  ou  moins  obliques  se  voimt  entre  les 
lubes  dont  il  croisent  b  direclloa.  Dans  la  subttuice  blancbe  des  centres 
encéphaliques,  k  part  les  quelques  diiïérences  que  nous  avons  signaléee,  te 
tissu  ])araU  dans  son  ensemble  construit  sur  le  même  type  et  fioU  s'arrête  en 
définitive  àla  conception  générale  suivante  :  11  n'existe  nulle  part  dans  k 
substance  blanche,  de  tissu  réticulé  tel  que  le  décrit  K^lliker,  mais  une  sorte 
de  feutrage  résultant  de  l'entre-croisement  des  prolongements  cellulaires  qui 
cheminent  dans  tous  les  sens.  Les  cellules,  rangées  en  séries  parailèks  à  11 
direction  des  fibres  nerveuses,  forment  ainsi  des  gaines  incomplètes  envelt^ 
paot  cliacune  un  faisceau  de  tubes  nerveux.  Le  nombre  des  tubes  qui  com- 
posent cliacun  des  faisceaux  varie  avec  le  volume  de  ces  tubea,  aussi  tandis 
qu'il  est  d'une  cinquantaine  dans  la  substance  blancbe  du  cerveau,  il  se 
réduit  à  5  ou  6  dans  les  plus  petits  faisceaux  de  la  moelle  éjâniére.  Lea  min- 
ces prolongements  des  cellules  s'insinuent  entre  les  fÙaments  nerveux  du 
faisceau,  s'en Ire-croi sent  h  leur  pouriour,  et  les  isolent  ainsi  plus  ou  moins 
complélemenl  les  uns  des  autres. 

11  existe  cependant  entre  la  description  des  de«i  auteurs  une  divergeoce 
qui  mérite  d'être  remarquée  ;  tandis  que  Boll  signale  entre  les  âbriUes  du 
tissu  la  présence  d'une  matifere  granuleuse  abendimte,  qui  en  eomble  peur 
ainsi  dire  les  tntsrvalles,  Ue%i  insiste  au  contraire  sur  l'absence  presque 
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complète  de  celte  nntidre  moléciilaire,  nous  verrotu  bicnUt  dn  reste,  à  pro- 
pos de  la  sittwUDM  griae  quelle  eet  i  ce  sujet  l'opinioa  qu'il  ■dopte. 

Si  l'on  trouve  entre  les  obierraleurs  l'accord  bien  près  de  se  faire  lorsqu'il 
s'agit  de  la  substance  mèdutinre,  il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on 
aborde  l'étude  de  li  masse  grise  encéplislique.  Les  dilficullés  de  i'obserration 
sont  telles  id  que  l'on  ne  s'entend  encore  ni  sur  les  caratères  annlomiques  ni 
sur  la  nature  du  tissu  Interstitiel.  Tandis  que  Uenle  et  Herkel,  UfTetniann, 
tieriadi,  Stiéda,  Euremberg,  Jastronitz,  Hadlicli,  Robin  le  décrivent  comme 
linement  granoleui  ;  H.  Schultze,  Kolliker,  Deiters,  Uayem  voient  dans  son 
iirtérieur  un  fin  rritîcnlu  n  fibiillaire.  fi^iiitres  enfin  cherchent  à  concilier  les 
ileiii  opinions,  et,  comme  Arndt,  appellent  cette  substance  granulo-ilbril- 
lùre.  Les  atis  ne  sont  pas  moins  partagés,  lorsqu'il  s'agit  de  décider  s'il  est 
coiûonctir  ou  de  nature  nerveuse-  Voici  du  reste,  d'après  Boll  et  Golgi,  quel  est) 
â  ce  double  point  de  me,  l'étal  actuel  de  la  question. 

Pour  Gerlach,  comme  pour  Walther,  la  nérroglie  est  une  substance  semi* 
fluide,  transparente,  amorphe  à  l'état  Traisi  son  aspect  granuleux  est  dû  A 
une  coagulation  qui  s'elTeclue  après  la  mort,  ou  qui  est  produite  par  les  pro- 
cédés de  préparation.  Ilenle  et  Herkel,  Ulfelmann,  Hefnert,  Hadlich  la  consi- 
dèrent comme  simplement  granuleuse  o>i  unirormément  ponctuée.  Sliéda  en 
distingue  deui  formes  ;  l'une  granuleuse  appartient  1  la  substance  griM, 
i'aolre  réttculaire  qui  se  rencontre  dans  la  sulislnnce  blanche.  Pour  Besser, 
elle  est  constituée  par  des  particules  eilrémement  ilna:-,  molles  et  courtes, 
quasi  ponclîfomies,  qui  se  réunbsent  pour  foimer  un  réseau  irès-fln.  Avec 
U.  Schullie,  K&lliker,  Uajen),  Frommann,  Stéphany  admettent  une  structure 
rrliculaire.  Tous  enfin  ont  vu,  au  voisinage  de  la  pie-mère,  des  éléments  cel- 
lulaires distincts  des  cellules  nerveuses,  ainsi  que  des  fibrilles  conjonctives 
ou  élastiques. 

Parmi  les  auteurs  qui  admettent  la  nature  nerveuse  de  la  substance  po- 
reuse, il  faut  rtnger  Henle  et  Herkd,  R.  Wagner,  Stéphany,  Amdt,  RindOeinh. 
Kotm,  qui  la  considère  comme  granoleuse,  invoquant  d'un  câté  la  manière 
dont  elle  se  comporte  vis^vis  des  réactifs,  de  l'autre,  les  caractères  particu- 
liers des  noyaui  qu'elle  raifernie,  hii  rétine  tonte  analogie  avec  te  tissu  con- 
jondif.  Tous  les  autres  observateurs  d'accord  avec  Vircttow  la  consiiièrent 
coibme  de  nature  conjonctive. 

Voici  maintenant  la  description  de  Boll  :  après  avoir  montré  dans  le  corps 
godrooné  du  hérisson  une  couche  de  véritaUe  litsu  conjonctir  réticulé  située 
ai»n  la  une  superficielle  ou  lune  II  noyaux  de  cet  oi^ane,  et  U  couche  pro- 
fonde qui  est  l'analogue  de  la  couche  profonde  des  circonvolutions  cérébrales, 
il  fait  connaître  la  nnàniére  dont  cette  lone  moyenne,  de  nature  évidemment 
conjoBctive,  se  continue  avec  tes  deux  autres.  Du  côté  de  la  couche  à  noyaux, 
elle  envoie  une  série  de  fibres  longitudinales  qui  s'y  ramiOent  et  s'y  ann:to- 
mwent  à  l'inflrti.  Un  cAlé  de  la  eouclie  profonde,  on  voit  les  nwilles  devenir 
de  plus  en  plus  étroites  les  fibre*  de  plus  en  plus  Unes,  jusqu'à  ce  qu'enliii 
le  tissu  paniTise  une  substance  fondamentale  uniformément  grlfc.  saiia 
qu'on  puisEe  déiider  si  ce  tissu  compact  doit  son  aspect  caractéristique 
3  nne  très-Ane  ramiflcalion  ou  à  une  très-fine  granulation.  Mais  s'il  est  atitsi 
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conduit  à  rejeter  le  rétieulum  admis  dans  cette  substance  par  H.  Schultie  et 
Kûlliker,  il  ne  peut  non  plus  la  contidérer  comme  granuJeuse,  car  son  aspect 
diir^re  notablement  de  celui  que  présente  le  protoplasma  de  certaines  cellules, 
les  leucocytes  par  exemple  qu'on  peut  considérer  comme  un  tjpe  de  subtaac« 
granuleuse.  EsLaminée  avec  Ic^iptus  forts  grossissements,  elle  parait  contenir 
des  molécules  sombres  plongées  dans  une  masse  fondamentale  plus  claire,  gar- 
dant ainsi  un  apect  très-caractéristique,  mais  en  même  temps  trés-diûdle  à  dé- 
crire. Toutefois,  il  croit  devoir  rattacher  i  cette  substance  fondamentale,  qu'il 
considère  du  reste  comme  de  nature  copjonclive.  les  noyaui  qui  se  rencon- 
trent dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions,  nojaui  arrondis  ou  ova- 
laires,  lantût  uniformément  granuleux,  tantût  pourvus  de  1  i  5  nucléoles; 
très-abondants  chei  les  individus  jeunes,  ces  noyaui  diminueraient  de  nombre 
avec  l'âge.  £nrm,  il  ;  rattache  Clément  un  certaio  nombre  de  cellules  de 
tleiters,  analogues  !>  celles  de  la  substance  blanche.  Abondantes  surtout  à  la 
périphérie,  elles  ne  se  montreraient  plus  guère  qu'au  voisinage  desTaisseaui 
lorsqu'on  pénètre  dans  les  couches  profondes  de  la  circonvolution. 

Telle  est,  en  résumé,  la  description  de  Boit  ;  nous  alloua  voir  que,  dans  la 
aeniie.  Gulgi  est  beaucoup  plus  affirmatif.  l'our  cet  observateur,  le  tissu  in- 
terstitiel des  couches  corticales  serait  formé  presque  exclusivement  par  les  cel- 
lules èl  les  fines  expansions  qui  s'en  détachent,  et  il  donne  de  ces  éléments 
une  description  très-soignée.  Sur  des  fragments  de  circonvolutions  traités  par 
i.ne  soluiion  très-étendue  de  bichromate  de  potasse,  il  est  arrivé  à  isoler  uu 
grand  nombre  de  cellules  élégantes  munies  de  10,  15,  50  protongements  et 
plus  encore.  Ceux-ci,  longs  et  minces,  ne  sont  presque  jamais  ramiliés.  Les 
cellules  ont  des  caractères  quelque  peu  différents,  suivant  qu'elles  appartien- 
nent à  la  couche  superficielle,  ou  à  la  couche  profonde  de  )a  circonvotuliou. 
Les  premières  sont  un  peu  allongées  et  irrégulières,  leur  protoplasma  con- 
tient souvent  des  granulations  de  pigment  jaune,  le  nojau  a  souvent  une  forme 
(l'aie  frés-allongée,  et  les  prolongements  épais,  rigides  et  brillants  ont  une 
certaine  ressemblance  avec  les  fibres  élastiques;  iU  peuvent  atteindre  deux  à 
quatre  dixièmes  de  millimètre.  Les  cellules  conneclives  des  couches  profondes 
sont  souvent  arrondies  el  assez  régulières,  elles  ont  uu  noyau  rond;  leur 
protoplasma  est  assez  épais,  mou  et  finement  granuleux;  elles  sont  en  même 
temps  beaucoup  plus  fragiles  et  plus  difiiciles  à  isoler  que  1rs  premières. 

Ces  cellules  subiraient,  par  le  lait  des  progrés  de  l'âge,  des  modifications  in- 
téressâmes qui  atteignent  surtout  celles  de  la  couche  corticale.  Tandis  que 
chez  le  nouveau-né,  la  plupart  sont  arrondies,  ovales  ou  tusiformes  au  contact 
immédiat  les  unes  desautres  et  encore  privées  de  prolongements,  constituant 
uinsi  une  sorte  de  tissu  embryonnaire  :  chez  le  vieillard,  au  contraire,  elles 
tendent  à  prendre  les  caractères  du  tissu  coiijonctif  adulte.  Le  protoplasma 
devient  plus  consistant,  les  prolongements  plus  épais,  les  noyaux  entin  s'al- 
lungent  à  la  manière  de  ceux  du  (issu  conjonclif  compacte  des  autres  parties 
du  corps.  Elles  forment  donc  à  la  surface  des  circonvolutions  une  couche  de 
tissu  feutré  qui  ne  contient  dans  son  intérieur  aucun  élément  nerveux.  Visible 
bien  que  plus  tnînce  à  la  surface  des  lamelles  cérébelleuses,  elle  est  analogue 
a  ta  a>uche  grise  périphérique  de  la  moelle  épinière,  qui  pos^de,  du  reste,  la 
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mèfne  slnicture.  Celle  coucbexlhèremliniemeiit  à  la  pie-mêre,  élus  cellules 
euvoient  de  nombreux  prolongements,  qui  vont  s'insérer  à  la  fac«  profonde  de 
cette  membrane.  Partant  de  ce  &it  et  s'app-jyant  aussi  sur  ce  ré«ult«t  des. in- 
jectious.Golgi  rejette,  complètement  d'accord  avec  Axel  Key  et  Rettius,  l'espace 
épi-cérébral  de  Hiss.  Il  n'admet  pas  davantage  l'espace  pén-vasculaire  de  Henle 
et  Nerkel  (1868),  Rolh(1869), non  plus  que  l'espace  péri -cellulaire  lymphaliijue 
décrit  en  187U  par  Oberstenier.  I.es  cellules  conjonctives  et  le  liiisu  feutré 
formé  par  leurs  prolongements  alTectent,  en  effet,  les  rapports  tes  plus  intimes 
aiec  les  vaisseaux  et  avec  les  cellules  nerveuses.  Ces  prolongemenks  vont  di- 
rectement s'insérer  sur  la  paroi  des  capillaires,  et  lorsqu'il  s'agit  de  vaisseaux 
plus  volumineux  sur  leur  gaine  lymphatique,  constituée  elle-même  pai'  les 
cellules  radiées.  La  formation  d'nn  espace  entre  cette  gaine  et  le  tissu  am- 
biant, doit  ^tre  dnns  tous  les  cas  considéré  comme  le  résultat  d'un  vice  de 
préparation. 

Pour  compléter  l'histoire  de  ces  cellules,  nous  devms  mentionner  leur 
connexion  Hvec  l'épithélium  ventriculaire.  Kdiliker  admet  avec  Gerlach,  etc., 
que  les  prelonpemenis  des  cellules  épithéliales  se  continuent  avec  le  réticn- 
lumdela  substance  grise,  et  Jaslrowiti  dit  trés-explidtement  que  chacune<fes 
cellules  araignées  de  la  couche  superficielle  se  met  en  communication  par  un 
de  ses  prolongements  avec  une  cdlule  de  l'épithélium.  Ces  opinions  sont  en 
désaccord  complet  avec  celles  de  Hiene  Jewski.  Il  afOrme.  en  elfel,  que  tes 
prolongements  des  cellules  épithéliales  ne  s'unissent  en  aucune  façon  aai 
cellules  de  la  couche  conjonctive  sous-jacente. 

Telle  est  l'iitstoire  des  éléments;  il  s'pgit  mainlennnt  de  voir  de  quelle  façon 
Gol^'i  comprend  le  tissu  lui-mÉme  dans  les  couches  corticales. 

A  la  surface,  rien  n'est  plus  simple.  C'est  un  tissu  leutré  ne  contenant  que 
les  cellules  cnnueclives  et  leurs  prolongements.  Hais  lorsqu'on  pénètre  dans 
la  partie  profonde,  dans  la  région  des  cellules  nerveuses,  les  éléments  con- 
jonctifs  ramifiés  diminuent  d'abondance,  leurs  lllamaits  deviennent  plus 
milices  et  moins  visibles,  et  le  tissu  interstitiel  prend  l'aspect  riiieinent  granu- 
leux. Tel  est  le  résultat  obtenu  sur  des  coupes  avec  des  pièces  durcies  dans 
l'acide  osmique.  Il  e-t  lout  autre  sans  doute  lorsqu'on  s'est  servi  d'une  solu- 
tion fiiible  de  hidiroinnle  de  potasse,  et'le  passage  suivant  est  intéivssiint  à  ce 
point  de  vue,  car  il  nous  semble  résumer  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  sub- 
stance granuleuse  descouches  corlicalesde  l'encéphale  :  ■  far  cette  prépara- 
tion, on  voit  que  le  stroma  interstitiel  est  distinctement  fibrillaire  et  nui  réli- 
culaire  dans  le  sens  de  Schuitze  et  de  Kôlliker.  Je  n'entends  cepi^iidant  pas  nier 
l'existeuce  d'une  sub^lauce  amorphe  a»  Tmement  granuleuse,  intermédiaire; 
dans  toutes  les  pri'pamllons,  j'en  ai  trouvé  quelques  traces,  et  une  partie  doit 
être  éliminre  par  les  mnnipulalions.  Il  me  semble  seulement  hors  de  doute 
qu'une  bonne  partie  de  cette  substance  finement  granuleuse.  réticul»ire, 
spongieuse,  moléculaire- ponctilorme.  amorphe  ou  gélatineuse  se  présente 
sous  l'aspect  qui  lui  a  faitdonner  ces  diftérenles  dénominations,  par  suite  d'une 
altéralion  cadavérique,  ou  d'une  altération  produite  par  les  réactifs  ou  les  mé- 
thodes de  reclkerche  employées,  le  m'en  suis  convaincu,  en  observant  que  la 
(juantilé  de  celte  substance  variait  beaucoup  selon  que  les  morceaux  de  cer- 
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TMu  éUient  placés  plus  ou  moirs  Trais  dans  la  sobtion  de  bicliromile,  et  selon 
qa'on  Mignait  plus  ou  moins  leur  coosemtioii.  iree  des  cerreaus  Trais  et 
bien  consêrréa,  j'isoliiis  de  nombreuses  cellules  pourrues  de  protongements, 
et  la  tobstancA  granuleusa  était  très-rnre  ;  arec  des  cerveaux  peu  frais  ou  mal 
conserrès,  la  substance  flnemeni  granuleuse  était  Irès-abondsnle,  et  je  réus- 
sissais difflcilemenl  A  obtenir  des  cellules  connectives  avec  leur  Tornie  élégante. 
J'ai  obtenu  cette  même  difTérence  dans  les  résultais,  en  plaçant^lansde^  con- 
dilioi».  différentes  des  morceaux  d"an  même  cerveau.  Tout  ceci,  pour  mot, 
iMtncODrt  i  démontrer  que  le  stroma  inlersiiliel  de  la  couche  corticale  n\, 
pour  la  plus  fcrande  partie,  constitué  par  les  cellules  connectives  et  leurs 
{HvlongeiDentE  ;  et  que  la  sobstance  (Inement  granuleuse  paraH,  par  les  mé- 
thodes ordinaires  de  prépanilion,  être  en  quantité  beaucoup  plus  grande  qu'elle 
n'est  en  réalité  par  l'enel  d'une  sorte  de  destruction  de  la  snbslance  librilUire; 
laquelle  du  reste  vient  probablement,  non-seulement  des  prolongeinenis  des 
cellides  coonectives,  mais  aussi  des  plus  Hues  ramilications  des  proluigeroents 
protoplasmiques  des  cellules  nerveuses.  • 

Il  n'est  pas  inutile  de  mettre  en  regard  de  celte  opinion  celle  que  Butike  ■ 
récemment  émise  sur  le  même  sujet  ■  :  pour  lui,  la  substance  intermédiaire 
est  un  réseau  des  plus  fins  où  afTérent  les  prolongements  des  cellules  de  né- 
vroglie,  les  proloigements  des  cellules  nerveuses  et  leurs  divisions  ultimes. 
La  masse  moléculaire  qui  renferme  ce  rt^seau  adhère  aDi  cellules  <le  n^vro- 
glie  plus  qu'aux  cellules  nerveuses,  elle  serait  constituée  par  de  la  myéline 
Dnemenl  granulée.  .Nous  rappellerons  ici  que,  pour  Kalliker,  la  substance 
interstitielle  amorphe  se  rencontre  i  l'état  normal,  mai^  seulement  en  petite 
quantité  dans  la  moelle  et  le  cerveau. 

Nous  ne  disons  rien  dés  couches  à  noyaui,  celle  du  cervelel,  par  eiemple, 
si  ce  n'est  que  les  auteurs  y  admettent  Ma  Ibis  des  cellules  conneclives  et  des 
cellules  nerveuses,  dont  la  distinction  est  encore  à  faire. 

En  résumé,  il  existe  dans  le  tissu  interstiliel  des  centres  nerveux,  deux  par- 
ties bien  distinctes  ;  les  éléments  tigurés  et  une  matière  qui  les  enveloppe- 
Granuleuse  dénature,  nerveuse  sans  connexion  directe  avec  les  noyaux,  pour 
Kenle  et  Robin,  cette  matière  était  eonjonclive,  réticulée  en  connexion  intime 
avec  les  éléments  figurés  pour  SchuUze,  Kolliker,  etc.  tlne  troisième  opinion 
vient  de  prendre  naissance.  D'après  celle-ci,  la  substance  intermédiaire  est  for- 
mée de  deux  parti&i:  l'une,  émanation  des  cellulesestfibrillaire,  constituée  par 
les  prolongements  des  cellules  qui  s'entre-croisent  dans  tous  les  sens  sans  ja- 
mais s'unir,  formant  ainsi  une  sorte  de  tissu  feutré  ;  l'autre,  granuleuse  ser- 
virait ii  unir  les  fibrilles  en  comblant  les  espaces  tides  qu'elles  laissent  entre 
elles.  Mais,  quelle  est  In  nature  de  celte  substance,  dans  quelles  proportions 
se  mélange-t-elle  à  la  première,  que  doit-on  penser  même  de  son  existence 
réelle,  c'est  ce  que  l'observation  ultérieure  seule  pourra  décider, 

<  Kxirail  de  b  ftraue  dm  tcieatn  méilieaU;  1. 1,  p.  i  et  5, 
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I 
ÎTUDE  SBR  LE  NITBITE  D'AMÏLE 

Par    la   D'  AMEZ  -  DUOS 

m  Ll  CUDI-'M-nMIDt  ((HUM) 


Au  mois  de  janvier  1872,  on  admettait  dans  la  division  cli- 
nique de  médecine,  à  l'hôpital  de  l'Ile,  à  Berne,  un  malade 
affecté  depuis  de  longues  années  de  sténose  des  valvules  de 
l'aorte.  Fort  et  robuste,  cet  homme  qui  pendant  la  journée 
pouvait  accomplir  sans  inconvénient  un  travail  pénible,  se  plaî- 
gnaitd'éprouver  la  nuit,  depuis  quelque  temps,  des  accès  d'op- 
pression et  de  vertige,  accompagnés  de  violents  battements  de 
cœur.  Ces  accès  se  présentaient  régulièrement  après  le  repas 
du  soir,  et  lui  enlevaient  une  partie  du  repos  de  la  nuit.  L'ob- 
servation du  malade  fit  bientôt  reconnaître  que  l'on  avait  affaire  à 
celle  forme  de  névralgie  du  cœur  connue  sous  le  nom  d'angine 
de  poitrine.  M.  le  professeur  Naunyn,  alors  directeur  de  la  cli- 
nique médicale,  ordonna  de  faire  des  inhalations  de  nitrile 
d'amyle,  qu'en  qualité  d'interne  je  fus  chargé  de  surveiller. 
Dèsque  les  palpitations  et  le  sentiment  d'angoisse,  bien  connus 
V.  -  SiPTEMBiui  1875.  -  H-  5.  51 
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du  malade,  lui  annonçaient  l'approche  de  ses  soufTrances, 
j'étais  appelé.  Quatre  ou  cinq  gouttes  de  nilrite  d'amyle  versées 
dans  un  verre  lui  étaient  présentées  et  tenues  sous  le  nez  après 
qu'il  lui  avait  été  recommandé  dene  pas  respirer  par  labouche. 
Immédiatement  le  malade  ressentait  un  grand  soulagement 
avec  un  sentiment  de  bien-élre  indéfinissable.  L'expression 
d'angoisse  que  portait  son  visage  se  dissipait,  les  palpitations 
diminuaient  rapidement,  le  senlimenl  de  vertige  disparaissait,  le 
pouls  se  ralentissait  considérablement,  el  après  quelques  mi* 
nutes,  le  malade  qui  pendant  l'accès  ne  savait  quelle  position 
garder,  pouvait  se  coucher  et  passait  des  nuits  excellentes. 
Chaque  soir  reparaissaient  les  mêmes  phénomènes,  mais  chaque 
fois  aussi  l'inhalation  des  \apeurs  de  nitrite  d'amyle  mettait  un 
terme  aux  souffrances  de  ce  malheureux .  Il  est  vrai  que  son  or- 
ganisme s'habitua  peu  à  peu  à  ce  médicament  et  devint  moins 
sensible  à  son  action.  C'est  ainsi  qu'après  quelque  temps  je  vis 
l'accès,  coupé  par  l'inhalation,  reparaître  après  10  h  15  minutes, 
de  sorte  qu'une  nouvelle  dose  était  nécessaire,  mais  aussi  tou- 
jours efticace  pour  prévenir  le  retour  de  l'angine.  La  nature 
même  des  accès  sembla  aussi  se  modifier  heureusement  sous 
l'influence  de  ce  traitement,  et  lorsque  le  malade  fut  renvoyé 
après  plusieurs  semaines  de  séjour  à  l'hépital,  son  élat,  sans 
élre  excellent,  était  supportable.  Depuis  ce  temps  je  l'ai  revu 
quelquefois  et  je  sais  que  l'amélioration  a  persisté  '. 

L'action  sâre  et  rapide  de  cette  substance,  si  peu  connue, 
contre  une  affection  aussi  douloureuse  et  pénible  que  l'angine 
de  poitrine,  me  frappa  vivement.  En  pensant  au  nombre  consi- 
dérable  de  substances  de  toute  espèce  qui,  pour  d^s  propriétés 
souvent  très-conlestables,  ont  trouvé  et  trouvent  encore  moyen 
de  se  glisser  dans  les  rangs  des  médicaments  officinaux,  je  trou- 
vai que  le  nitrile  d'amyle  y  occuperai!  une  place  beaucoup  plus 
méritée  *.  Et  comme  j'avais  en  quelque  sorte  contracté  une  dette 
de  reconnaissance  envers  cette  précieuse  substance,  je  pensai 
que  je  m'en  acquitterais  le  mieux  en  cherchant  à  la  faire 

*  L'intài'ét  que  |irc»iiia  ce  cns  aiirail  mérité  une  publiulian  iH  txtemo,  ratis 
riiistoirc  (lu  malado  su  Irouïadt  entre  les  moins  de  N.  le  professeur  Naun^n,  ac- 
tuellement à  Kœiiigsberg,  j'ai  dil  me  contenter  de  ce  que  ma  mémoire  en  avait 
conservé. 

*  Le  niti'itc  d'amyle  est  cité  p6ar  la  première  fois  dam  tm  traité  de  matière  mé- 
dicale allemand  par  Biiu  dans  si 
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coniiaili-e  et  apprécier  autant    que  c'est  en  mon   pouvoir. 

Après  avoir  parcouru  la  littérature,  je  ^is  que  ce  corps  avait 
déjà  été  sérieusement  étudié  et  qu'il  n'offrait  plus  un  \asle 
champ  de  travail.  Les  Anglais,  les  Américains  et  les  Allemands 
l'ont  déjà  expérimenté  en  tous  sens,  et  son  action  physiologique 
et  pathologique  semble  être  déjà  incontestablement  établie. 
Malgré  cela,  il  est  encore  généralement  plus  ou  moins  ignoré 
et  semble  l'être  surtout  dans  le  pays  où  il  fut  découvert,  en 
France. 

Mon  intention,  en  faisant  ce  travail,  n'est  donc  pas  tant  de 
trouver  quelque  chose  de  nouveau  sur  les  propriétés  et  l'action 
du  nitrite  d'amyle,  que  de  rassembler  ce  qui  en  est  connu  jus- 
qu'ici et  de  contrôler  par  quelques  expériences  les  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ceux  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet. 
Si  je  puis  contribuer  quelque  peu  à  en  répandre  la  connais- 
sance et  l'usage  et  à  lui  faire  accorder  une  place  méritée,  mon 
but  sera  atteint. 


Le  nitrite  d'amyle  a  été  découvert,  en  1844,  par  le  chimiste 
français  Balard',  qui  faisait  alors  une  étude  approfondie  des 
dérivés  du  groupe  de  l'amyle.  Ses  propriétés  chimiques  furent 
encore  étudiées  et  déterminées  par  Personne*,  Rieckher*  et 
Guthrie. 

Ce  dernier  (1859),  en  manipulant  le  nitrite  d'amyle,  s'aperçut 
que  ses  vapeurs,  inspirées,  produisaient  un  effet  particulier  se 
traduisant  par  la  rougeur  du  \is3ge,  Taccélération  de  l'action 
du  cœur  et  de  forts  battements  des  carotides. 

Quoique  l'attention  des  physiologistes  eût  été  ainsi  attirée 
sur  ce  sujet,  ce  n'est  qu'en  18b5  que  Bichardson  publia  ses  re- 
cherches sur  l'influence  de  ce  nouveau  corps  sur  l'organisme. 
D'après  lui,  le  nitrite  d'amyle  agit  également  d'une  manière 
toxique,  qu'il  soit  absorbé  par  les  poumons,  par  l'estomac,  par 
le  tissu  sous-cutané  ou  par  la  peau.  Il  produit  un  état  de 
surexcitation,  puis  une  paralysie  des  nerfs,  depuis  la  périphérie 
vers  le  centre.  La  motilité,  d'abord  augmentée  et  se  traduisant 

•  Amiales  de  Chimie  et  île.  Phy.  (3)  XII.  p.  31B. 

'  loamat  pharmaceat.  (3)  XXVI,  p.  3*1,  327,  XXVII,  p.  2Î. 

^Jahrbuch  fur praklitche  Chonie,  XIV,  p.  1. 
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par  des  mnuvemenUassez  vifs  et  des  contractions  musculaires, 
fait  place  à  une  diminution  croissante  de  la  force  musculaire 
allant  jusqu'à  paralysie  complète.  Dans  la  membrane  natatoire 
de  grenouilles  soumises  à  l'acfion  de  cette  substance,  il  trouva 
une  dilatation  des  capillaires  sanguins.  Richardson  admet,  pour 
ce  dernier  phénomène,  une  action  primaire  du  nîtiite  d'amyle 
sur  le  cœur  et  la  circulation,  en  ce  sens  que  l'action  du  cœur 
est  d'abord  renforcée  et  produit  une  dilatation  des  capillaires, 
puis  qu'il  survient  un  affaiblissement  de  cette  action  du  cœur 
avec  rétrécissement  des  capillaires.  Comme  conséquence,  il 
regarde  celte  substance  comme  un  des  plus  foris  agents  d'irri- 
tation du  système  vasculaire  sanguin.  De  plus,  il  découvrit 
qu'elle  supprime  ou,  tout  au  moins,  entrave  considérablement 
le  travail  d'oxydation,  tant  dans  le  sang  en  circulation  que  dans 
les  simples  réactions  chimiques. 

Le  professeur  Gamgee  contrôla  ces  résultats  par  des  expé- 
riences personnelles  et  ne  put  constater  une  inlluenccdu  nitrite 
d'amyle  sur  les  qualités  vitales  des  nerfs  moteurs  ou  sensibles, 
non  plus  que  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  membrane  nata- 
toire des  grenouilles.  Par  contre,  il  trouva  une  diminution  no- 
table de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine.  Le 
tracé  donné  par  le  sphygmographe  présente  aussi  une  forme 
particulière,  car  dans  la  ligne  descendante  l'abaissement,  au 
lieu  d'être  progressif,  a  lieu  subitement. 

Appuyé  sur  ces  faits  qui  lui  avaient  été  communiqués  par 
Gamgee,  Lauder  Brunton  employa  pour  la  première  fois,  en 
1867,  le  nitrite  d'amyle  contre  certaines  formes  d'angine  de 
poitrine,  et  cela  avec  succès  '.  Il  en  donnait  5  à  10  gouttes  en 
inhalation.  La  tension  artérielle  que  Ton  avait  senti  augmenter 
avec  l'intensité  de  l'accès,  diminuait  aussitôt  que  l'inhalation 
commençait.  Le  pouls  devenait  plus  mou  et  plus  ample,  et  la  fré- 
quence de  la  respiration  diminuait.  En  un  mot,  les  accès  furent 
coupés.  Brunton  fut  moins  heureux  avec l'épilepsie,  ou  il  essaya 
aussi  son  nouveau  médicament,  mais  sans  le  moindre  succès. 
Peu  de  temps  après,  Hilton  Fagge'  publiait  aussi  un  cas 

'  On  Uie  use  or  nitrite  of  amyl  in  Angina  puttoris.  Lancct  for  July,  27,  p.  97 
iMil. 
"  Cuic  (if  angina  pccLoris  in  «liicL  llie  nitrite  of  omyl  was  useJ  wiUioul  benefa 
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d'angine  de  poitrine  où  il  avait  employé  inutilement  le  nitrilc 
d'amyle 

Au  commencemtînt  de  1868,  B.-W.  Richardson  '  le  recom- 
manda comme  antidote  de  la  strychnine.  Après  avoir  produit 
chez  des  grenouilles  des  accès  tétaniques  au  moyen  de  1/80'  à 
1/60°  de  grainde  strychnine,  il  les  mettait  sous  une  cloche  où  il 
laissait  évaporer  là!'/,  grain  de  nitrite  d'amyle.  Les  crampes 
faisaient  aussitôt  place  à  un  état  paralytique,  reparaissaient 
après  quelques  heures,  cédaient  à  une  nouvelle  quantité  de 
nitrite,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison  complète.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  produisaient  le  même etfet  que  l'inhalation, 
Quelques  critiques,  entre  autres  Husemann,  ont  cependant  pré- 
tendu que  la  guérison  arrive  aussi  spontanément  en  pareil  cas. 

La  môme  année  parut  le  travail  de  Lauder  Brunton  *,  qui  vou- 
lait expliquer,  au  moyen  d'expériences  sur  des  animaux,  l'ac- 
tion physiologique  du  nitrite  d'amyle  et  son  succès  dans  cer 
laines  formes  d'angine  de  poitrine.  11  expérimenta  sur  des  lapins 
chez  lesquels  il  entretenait  une  respiration  artificielle  au  moyen 
d'un  appareil  qui  lui  permettait  de  mélanger  h  l'air  inspiré 
une  quantité  déterminée  de  vapeurs  toxiques.  Il  introduisait  le 
manomètre  dans  la  carotide.  Mais  dés  ses  premiers  essais  survin- 
rent chez  les  animaux,  pendant  l'inhalation,  des  contractions 
musculaires  qui  troublèrent  les  résultats.  Dès  le  commencement 
de  l'inhalation,  ta  pression  sanguine  baissait,  mais  aussitôt  qUe 
se  présentaient  les  contractions,  elle  remontait.  Il  voulut  y  re- 
médier en  curarisant  son  animal  ;  les  crampes  cessèrent,  il  est 
vrai,  mais  pour  être  remplacées  par  une  irrégularité  de  la 
courbe  due  à  l'effet  du  curare.  Voici  ses  résultats  :  1"  L'abais- 
sement de  la  pression  sanguine  se  remarque  immédiatement 
(10  secondes}  après  que  l'inhalation  de  nitrite  d'amyle  a  com- 
mencé; 2°  s'il  survient  des  crampes  musculaires,  la  pression 
augmente  de  nouveau,  quoiqu'on  continue  l'inhalation  ;  3"  si 
après  20  secondes  on  cesse  l'inhalation,  la  pression  augmente 
de  nouveau  rapidement  pour  atteindre  dans  l'espace  d'une  mi- 
nute son  étal  primitif.  —  Cet  abaissement  de  la  pression  peut 

'  Nitrite  of  amyl  as  on  antidote  to  «rychnia.  Bvii.  and  for,  med.  Ber,  LXXXI, 
p.  2Gt.  Jan. 

liber  die  Wirkung des  salpetrigsaurem  AinjlDijds  tufden  Blutstrom  (Arbeîten 
liu  der  ptiyjiologischen  Amtalt  zu  Leipzig.  1S68,  driner  Jahrgang.) 
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provenir,  ou  bien  d'un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur,  ou 
bien  d'une  diminution  des  obstacles  dans  les  voies  circula- 
toires. La  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  qu'on  peul 
observer  dans  roreille  du  lapin  pendant  l'inhalation,  parle  en 
faveur  de  cette  dernière  hypothèse.  Celte  dilatation, à  son  tour, 
dépend  d'une  action  directe  de  la  substance  toxique  sur  la  paroi 
des  vaisseaux,  ou  de  l'affaiblissement  de  la  tonicité  que  les  nerfs 
des  vaisseaux  reçoivent  de  la  moelle  allongée.  Pour  montrer  que 
la  paroi  des  vaisseaux  est  directement  affectée  et  non  point  par 
l'intermédiaire  des  centres  nerveux,  Brunlon  fit  à  ses  lapins  une 
section  transversale  de  la  moelle  cervicale.  La  pression  san- 
guine diminuait  après  cette  opération,  mais  devenait  encore 
beaucoup  plus  faible  pendant  l'inhalation.  L'abaissement  se  pro- 
longeait alors  encore  un  moment  après  que  l'inhalation  des 
vapeurs  était  arrêtée,  au  contraire  de  ce  qui  arrivait  dans  les 
premières  expériences.  La  cause  en  serait  au  ralentissement  de 
la  circulation  produit  par  la  section  de  la  moelle,  et  comme 
conséquence  à  l'élimination  plus  lente  du  nîlrite  d'amyle. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  ce  sont  les  terminaisons  ner- 
veuses ou  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux  que  le  nitrite 
d'amyle  paralyse,  il  ne  la  traite  pas. 

Enfin,  il  cherche  à  prouver  que  l'action  du  nitrite  d'amyle  ne 
repose  pas  sur  un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur.  Après 
avoir  coupé  la  moelle  cervicale,  il  comprimait  l'aorte  abdomi- 
nale de  manière  à  faire  augmenter  considérablement  la  pression 
sanguine,  puis  il  faisait  inhaler  les  vapeurs.  Si  celles-ci  avaient 
eu  une  action  directe  sur  le  cœur,  on  aurait  remarqué  un  abais- 
sement de  la  pression.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  déci- 
sifs, en  ce  sens  que  l'abaissement  de  la  pression  ne  fut  pas 
constant,  et  quand  il  se  produisit  il  fut  très-l'aibte.  Brunton  en 
conclut  que  le  nitrite  d'amyle  n'a  pas  d'influence  sur  l'action 
du  cœur,  ou  du  moins  une  influence  si  peu  considérable,  qu'elle 
ne  peut  expliquer  la  diminution  de  la  pression  sanguine  lors- 
que l'aorte  n'est  pas  comprimée. 

On  voit  que  Brunton  est  anivé  par  ses  expéri«ices  à  une 
conclusion  opposée  à  celle  de  Bichardson,  qui  admettait  pour 
notre  substance  une  action  directe  sur  le  coeur  e(  la  circulation. 

•n  of  niti'ilc  of  amyl.  Amtnc. 
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Wood  Horatio*  de  Philadelphie,  qui  éludia  aussi,  en  1871, 
les  propriétés  du  nitrite  d'amyle,  se  range  à  l'opinion  defirunton. 
D'après  lui,  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  est  dâ  à  la 
paralysie  des  vaisseaux  capillaires  et  h  une  action  directe  sur  le 
muscle  cardiaque,  mais  est  complètement  indépendant  des 
centres  nerveux.  Introduite  dans  la  cavité  périfonéale,  celle 
substance  produit  les  mêmes  effets  toxiques  que  depuis  les 
poumons,  l'eslomac  et  le  tissu  sous-cutané.  Les  symplAmes 
caraclérisliques  de  l'intoxication  sont  :  respiration  profonde  el 
accélérée,  et  constamment  diminution  croissante  de  la  force 
musculaire.  Il  n'a  observé  qu'une  fois  l'augmentation  de  la  mo- 
tilité  qui  précède,  selon  Bichardson,  la  paralysie.  Après  une 
injection  hypodermique,  les  convulsions  ne  se  montrèrent  ja- 
mais chez  les  lapins.  L'arrêt  de  la  respiration,  qui  précède  de 
deux  ou  trois  minutes  celui  de  l'action  du  cœur,  est  la  cause 
de  la  mort.  Après  celle-ci,  il  ne  trouva  pas  d'altérations  d'or- 
ganes ni  de  congestions  actives,  mais  le  sang  veineux  el  artériel 
d'une  couleur  très-foncée,  avec  des  corpuscules  de  forme  nor- 
male ella  coagulabilité  conservée.  Comme  etTet  physiologique, 
on  a  une  diminution,  qui,  même  à  dose  mortelle,  ne  va  pas 
jusqu'à  l'anéantissement,  de  la  conductibilité  des  nerfs  el  de  l'ir- 
ritabilité musculaire  ;  de  sorte  qu'il  faut  des  irritations  méca- 
niques beaucoup  moins  fortes  pour  obtenir  depuis  le  nerf  une 
contraction  musculaire.  La  fonction  des  ganglions  moteurs 
centraux  est  considérablement  abaissée,  la  sensibilité,  quoique 
diminuée,  ne  s'éteint  que  peu  avant  la  mort.  Le  cerveau  semble 
le  moins  souffrir,  car  on  n'observe  ni  perle  de  connaissance,  ni 
troubles  des  facultés  des  sens.  Bien  que  le  nitrite  d'amyle 
inhalé  ou  injecté  ne  produise  ni  douleur,  ni  inflammation,  il  a 
cependant  une  action  locale,  car  si  on  l'applique  sur  des  nerfs, 
des  muscles  ou  le  cœur,  la  sensibilité  électrique  de  ces  organes 
est  diminuée,  puis  complètement  supprimée.  "Wooct  constata 
aussi  la  propriété  du  nitrite  d'amyle,  déjà  signalée  par  Bi- 
chardson, de  s'opposer  h  l'oxydation.  Ainsi  en  en  versant  quel- 
ques gouttes  sur  du  phosphore,  celui-ci  ne  développe  plus  k 
l'air  de  vapeurs  blanches.  Traite-t-on  de  la  même  manière  du 
sang  veineux,  il  perd  la  faculté  de  redevenir  rouge  vif  au  contacl 
de  l'oxygène  de  l'air.  L'élimination  de  l'acide  carbonique  du 
sang  est  au  contraire  diminuée.  Une  conséquence  de  cette  qua- 
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lité  est  l'abaissement  de  la  température,  allant  chez  l'hooime 
jusqu'à  1°  C,  chez  des  pigeons  jusqu'à  7°  C.  et  chez  des  lapins 
jusqu'à  2°  el  3°  C.  Cet  abaissement  se  montre  souvent  avant  les 
.symptômes  généraux  el  persiste  encore  un  certain  temps  après 
le  rétablissement  de  l'animal.  Il  semble  aussi  que  l'élévation 
de  température  que  l'on  observe  après  la  secliun  de  la  moelle 
cervicale  soit  empéctiée  par  l'emploi  du  nitrite  d'ample. 

En  octobre  de  ta  môme  année  '  Wood  publia  aussi  le  résultat 
de  ses  observations  sur  la  valeur  thérapeutique  du  nitrite 
d'amyle.  De  même  que  Brunton  et  Leishmann  (1869),  J.Haddon 
et  H.  Thompson  (1 S70)  en  avaient  déjà  obtenu  de  bons  résultats 
contre  l'angine  de  poitrine,  de  même  Wood  n'eut  qu'à  se  féli- 
citer de  son  emploi  dans  un  cas  de  celle  maladie  reposant  sur 
un  vice  de  la  miirale.  ïl  y  trouve  une  confirmation  potir  les  con- 
clusions auxquelles  l'avaient  amené  ses  recherches  physiologi- 
ques. Les  symptômes  principaux  qu'il  observa  chei  l'homme 
pendant  l'inhalation  sont  :  sentiment  de  pression  et  de  pléni- 
tude dans  la  tète,  quelquefois  douleur  violente,  rougeur  du 
visage,  respirai  ion  profonde  et  pénible,  action  du  cœur  violente 
et  rapide.  Cependant  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse,  à  cause  de 
cela,  classer  celte  substance  parmi  les  stimulants  du  système 
vasculaire,  les  symptômes  du  côté  de  la  tète  et  du  visage  n'étant 
que  la  suite  de  la  dilatation  des  vaisseaux  et  les  troubles  de  l'ac- 
tion du  cœur  dépendant  de  ceux  de  la  respiration,  qui  eux- 
mêmes  sont  produits  par  l'obstacle  apporté  à  l'oxydation  du 
sang.  Au  point  de  vue  théorique,  Wood  recommande  le  nitrite 
dans  la  fièvre  synochale,  et  à  cause  de  son  action  anti-oxydatrice 
et  déprimante  sur  les  ganglions  cérébraux,  dans  le  tétanos. 

Quant  aux  doses,  il  prend  pour  les  inhalations  5  gouttes  de 
nitrite  sur  de  la  charpie.  Contre  le  tétanos,  il  le  donne  de  préfé- 
rence intérieurement,  à  la  dose  de  2  goultes,  plusieurs  fois  par 
jour.  L'effet  toxique  n'est  pas  dangereux,  ainsi  que  le  montrent 
les  expériences  acquises  et  le  prompt  rétablissement  des  ani- 
maux  soumis  à  une  action  prolongée  de  la  substance. 

La  même  année  parurent  encore  les  communications  de 
Goodhart  et  de  Jones  Tulford. 
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.  Le  premier  '  obsiiiva  l'aclion  du  nitrile  d'amjle  sur  lui- 
même  et  sur  d'aulres  personnes.  Il  en  faisait  inhaler  de  5  à  iO 
gouttes,  répandues  sur  un  mouchoir,  pendant  50  à  120 secondes. 
Les  symptAmés  qu'il  observa  diffèrent  un  peu  de  ceux  que  l'on 
avait  signalés.  Ainsi  point  de  troubles  de  respiration,  mais  ten- 
dance à  tousser  et  sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine, 
pouls  très-rapide,  ballant  jusqu'à  160  fois  par  minute,  et  irré- 
gulier, même  après  la  fin  de  l'inhalation.  Ajant  cru  remarquer 
que  cette  fréquence  du  pouls  précède  la  rougeur  du  visage,  il 
conclut  à  une  influence  primaire  des  vapeurs  sur  le  cœur.  Si 
la  dose  élait  perlée  à  8  ou  10  gouttes,  la  vue  se  troublait  et 
l'ophthalmoscope  montrait  les  veines  de  la  rétine,  dilatées  et 
variqueuses,  les  artères  petites  et  contractées.  Après  l'inhala- 
tion persistait  alors  pendant  30  à  40  minutes  un  tremblement 
musculaire  avec  abattement  et  un  sentiment  indéterminé  et 
douloureux  dans  )a  tête.  Le  fait  te  plus  curieux  rapporté  par 
Goodhart  est  l'élévation  de  température  (1*  ou  2°  C.)  qu'il  ob- 
serva sur  lui-même  pendant  l'inhalation;  fait  qui  est  en  contra- 
diction avec  les  observations  antérieures. 

Talford  Jones.*,  à  Londres,  dans  ses  observations  sur  cin- 
quante personnes,  trouva,  outre  les  symptêmes  déjà  connus  et 
l'accélération  du  pouls,  des  sueurs  locales  ou  générales,  quel- 
quefois de  la  dyspnée  et  de  la  toux,  et  çà  et  là  du  vertige  et  un 
sentiment  d'ivresse  accompagné  de  céphalalgie.  U  put  se  con- 
vaincre directement  de  la  dilatation  des  capillaires  dans  un  cas 
de  dyspnée  en  suite  d'hypertrophie  des  deux  ventricules.  Ayant 
alors  fait  inhaler  des  vapeurs  de  nitrîte  d'amyle  et  ordonné 
rapplicalion  de  ventouses  scarifiées,  celles-ci  saignèrent  si 
abondamment,  qu'il  ne  put  expliquer  ce  fait  autrement  que  par 
une  dilatation  produite  par  le  médicament.  Du  reste  l'inhala- 
tion eut  un  bon  résultat,  de  même  que  dans  tes  cas  suivants  : 
asthme  spasmodique  amélioré  par  la  première  inhalation  et  guéri 
par  une  seconde  faite  dix  minutes  plus  tard.  Angirte  de  poitrine 
reposant  sur  une  affection  des  valvules  et  dont  les  accès  furent 
coupés  par  l'inhalation.  Ce  malade  avait  employé,  depuis  jan- 
vier 1871,  30  onces  de  nitrite  d'amyle.  Kccès  de  syncope  en  suite 

Hôte  on  the  pliysiologica)  action  of  nitrile  of  amjl.  PraetUione»,  lui.  1E71, 
p.  12. 

*  nitrite  of  un;  1  phfsiological  action  and  médicinal  uses  \nth  suf^sUona  Tor  itt 
eniployiaent  in  choiera.  Practiiùmeêr  Oct.  1871,  p.  215. 
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tl'une  opération  assez  sanglante,  guéris  très-rapideinenl.  Éf»- 
tepsie  chez  un  enfant.  Hémierânie  et  céphalalgie  oii  une  seule 
inhalation  fait  souvent  disparaître  les  douleurs  pendant  toute 
une  journée.  Cette  affection  reposerait  sur  une  coniracture  des 
artères,  avec  anémie  cérébrale,  ou  sur  un  trouble  nutritif  des 
nerfs  qui  serait  amendé  par  la  dilatation  des  capillaires.  Ayant 
observé,  dans  un  cas  de  pklhitie  du  larynx  où  la  prolixité  du 
malade  avait  augmenté  la  dysphonie,  une  amélioration  après 
l'emploi  du  nitrite  d'ainyle,  Talfort  admet  qu'il  y  avait  crampe 
de  la  glotte  et  explique  l'eftet  de  son  médicament  par  le  reUche- 
ment  de  la  musculature  qu'il  produirait.  Aussi  le  racommande- 
t-il  encore  contre  la  laryngite  striduleuse  et  la  coqueiuehe,  puis 
contre  les  coliques,  surtout  dans  les  accès  liés  à  un  état  de  col- 
lapsus  et  dans  le  choléra.  Enfin  cette  substance  aurait  une  ac- 
tion antidotique  à  celle  du  clorai  et  du  seigle  ergoté ,  de  même 
que  contre  la  narcose  par  le  chloroforme,  et  rendrait  de  grands 
services  contre  la  mort  imminente  par  anémie,  syncope  ou 
apnée. 

Dernièrement,  les  aliénistes  se  sont  aussi  emparés  du  nou- 
veau médicament,  et  Hœslermann'  prétend  l'avoir  employé 
avec  succès  dans  le  cas  de  melanehotia  atonica.  Après  les  'inha- 
lations, le  malade  se  trouvait  dans  une  disposition  d'esprit  beau- 
coup plus  favorable  ;  cependant,  après  que  le  traitement  eut 
duré  assez  longtemps,  il  ne  voulut  plus  s'y  soumettre,  de  sorte 
que  la  guérison  complète  ne  fut  pas  observée  *. 

Une  publication  tout  à  fait  récente  du  docteur  F. -A.  Hoff- 
mann *  et  parvenue  entre  mes  mains  après  que  mon  travail  était 
achevé,  annonce  que  l'injection  sous^cutanée  de  t/2  gramme 
de  nitrite  d'amyle  à  un  lapin  produit  constamment  un  diabète 
sucré  qui  dure  plusieurs  heures  et  où  la  quantité  de  sucre  peut 
s'élever  è  2  p.  0/0. 


Le  nitrite  d'amyle,  appelé  aussi  éther  amyl-nitreux,  se  forme 

<  Anwendunc  des  Jlmylnitrlls  bei  HetanchoUe ,  Wiener  med.  l¥ochen»chrifl, 
ir-IU,  IBNoT.  1872.  5.  p.  1147. 

*  Les  données  bibliographiques  qui  précédenl  sont  linges  en  partie  de  l'ouvrage  : 
Jahi-esbericht  Ober  die  l.eistungen  und  Korlsctiritle  der  gesammlen  Vediiin  ïon 
Virchow  und  Hirsch. 

*  Beilrag  lur  Kenntniss  der  physiologischen  Wûkuiig  des  salpeliigsaureni  Aniv- 
loxids  {Reichatt  und  der  Boù-ReyiitoHdi  Archiv.  1S7!,  Hefl  6.) 
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lorsqu'on  fait  igir  l'acide  nitreux  sur  t'hydrate  d'amyle  (alcoo' 
amylique)  C*°H"0,HO  ou  sur  l'amylamine  (amyl-amtnoniaque) 
C"'H"N  ou  N  (CH")!!'.  Pour  l'obtenir  on  fait  arriver  dans 
l'Iiydrate  d'amyle,  chauffé  au  bain-marie,  un  courant  de  va- 
peurs nitreuscs  produites  par  l'efTel  de  l'acide  nitrique  sur 
l'amidon.  Un  peut  aussi  traiter  l'hydrate  d'amyle  directement 
par  l'acide  nitrique.  Si  l'on  chautTe  légèrement  le  vase  conte- 
nant le  mélange,  jusqu'à  ce  qu'il  se  développe  quelques  bulles 
de  gaz,  la  réaction  se  continue  assez  vivement,  de  sorte  qu'il  faut 
même  refroidir  le  vase.  Il  distille  alors  une  liqueur  huileuse 
qui  contient  de  l'hydrate  d'amyle,  de  l'acide  cyanhydrique  et 
du  nitrile  d'amyle.  En  la  traitant  par  la  potasse,  l'acide  cyan- 
hydrique est  décomposé,  et  si  l'on  distille  encore  une  fois,  le 
nitrite  d'amyle,  plus  volatil  que  l'hydrate,  passe  dans  le  réci- 
pient où  il  est  recueilli  (Balard,  l.  c). 

Sa  formule  chimique  est  C'°H" NO' ou  C"ll"0,  NO*.  C'est  un 
liquide  légèrement  jaunâtre,  d'une  densilé  de  0,877.  11  bout  à 
96*  (Balard;  à  91°  d'après  Rieckher)  et  prend  une  couleur  plus 
foncée  par  l'élévation  de  sa  température,  pour  revenir  à  sa  cou- 
leur primitive  par  le  refroidissement.  Sa  vapeur  est  légèrement 
rutilante  et  a  une  densilé  de  4,03.  Du  reste  il  se  comporte 
comme  un  sel  et  se  laisse  décomposer  par  les  bases  telles  que 
la  potasse  ou  le  peroxyde  de  plomb,  de  sorte  que  l'hydrate 
d'amyle  redevient  libre  (Gerhardt,  Chimie  organique).  Eniin, 
nous  ajouterons  que  bien  que  devant  être  neutre,  il  a  générale- 
ment une  réaction  et  un  goVtt  acides  et  qu'il  exhale  une  odeur 
de  fruit  pénétrante,  mais  assez  agréable.  Il  doit  être  conservé 
dans  des  vases  hermétiquement  fermés,  sinon  l'on  s'expose  à 
voir  son  action  thérapeutique  ou  physiologique  considérable- 
ment affaiblie. 

Si  un  homme  sain  inhale  ou  même  respire  accidentellement 
des  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  bien  conservé,  il  éprouve  immé- 
diatement un  sentiment  de  chaleur  qui  semble  se  localiser  à  la 
tête  et  que  je  n'ai  jamais  pu  observer  sur  moi-même  dans  les 
membres.  Le  visage  rougit,  et  l'on  sent  ses  carotides  et  les  ar- 
tères temporales  battre  vivement.  La  pulsation  de  ces  dernières, 
inaperçue  auparavant,  devient  très-dislincte.  Le  pouls  devient 
plus  rapide,  tellement  que  l'on  peut  voir  le  nombre  des  pulsa- 
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sions  doubler  après  l'inhalation,  en  même  temps  il  gagne  en 
ampleur  et  perd  en  dureté.  Quelquefois  il  présente  un  peu 
d'irrégularité.  L'irritation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
est  souvent  si  intense  qu'elle  provoque  dès  le  commencement 
de  violents  accès  de  toux;  Bientôt  aussi  l'on  ressent  de  la  lour- 
deur dans  la  lète  et  du  vertige,  en  même  temps qu'unsentiment 
d'angoisse  qui  oblige  i  cesser  l'expérience.  Dans  ce  cas,  les 
symptAmes  disparaissent  bieutAt,  mais  il  reste  fréquemment  un 
sentiment  de  constriction  aux  tempes  et  de  la  céphalalgie.  Un 
changement  dans  la  dilatation  des  pupilles  ne  s'est  jamais  pré- 
senté. 

Sur  les  animaux,  les  vapeurs  de  nitrile  d'amyle  semblent 
aussi  produire  un  effet  très-dësagrèable,  car  si  on  leur  en  fait 
respirer,  ils  montrent  aussitôt  une  grande  inquiétude,  ëternuent 
et  cherchent  de  toutes  leurs  forces  à  se  soustraire  à  son  action. 
Quelques  gouttes  de  ce  liquide  jetées  dans  un  bocal  rempli 
d'eau  où  se  trouvent  des  grenouilles,  provoquent  chez  celles-ci 
une  vive  agitation  et  bientôt  elles  périssent.  De  même  des  mou- 
ches, des  arai^ées  et  d'autres  animaux  inférieurs,  renfermés 
dans  un  verre  où  l'on  avait  laissé  évaporer  deux  ou  trois  gouttes 
de  nitrite  d'amyle,  périssaient  assez  rapidement,  quelquefois 
déjà  après  quelques  minutes. 

Afin  de  trouver  quelles  doses  de  la  substance  sont  nécessaires 
pour  produire  l'intoxication  et  la  mort  chez  les  mammifères, 
je  fis  les  essais  suivants  sur  des  chiens  et  des  lapins  au  moyen 
d'inhalations,  d'injections  sous-cutanées  et  d'injections  dans 
les  veines. 

EiF.  1.  —  Un  lapin  d'assez  forle  taille  est  lié  sur  la  table  d'opération  et  g.-i 
température  mesurée  dans  le  rectum.  D'abord  de  39°  C.  elle  descend  après 
vingt  minutes  à  3S*  C.  et  reste  stationnaire. 

A  3  h.  55  min.  Temp.  39*. 

A  S  ti.  55  min.  Temp.  38°. 

A  4  ti.  10  min.  Temp.  58«. 

SefA  gouttes  de  nitrile  d'amyle  sont  versées  sur  un  mouchoir  et  celui-ci 
tenu  devant  la  bouche  et  le  nez  du  lapin,  qui  montre  de  l'inquiétude  et  re- 
tient sa  respiration  aussi  longtemps  qu'il  le  peut.  De  temps  en  temps  contrac- 
tions des  membres. 

A  4  h.  15  min.  Temp.  37° ,5.  On  an-£le  l'inhalation. 

A  4  h.  SO  min.  Temp.  37*,1. 

A  4  h.  25  min.  Temp.  37M. 

A  4  h.  37  min.  Seconde  inhalation  un  peu  plus  forte. 
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A  4  h.  30  mJD.  Contractions  dans  les  membres,  flo  de   l'inhalation. 
Temp.  36° ,8. 
A  4  h.  35  min.  Temp.  56*,6. 

Le  lapin  a  des  attaques  de  convulsions  plus  fréquentes,  des  frissons,  puis  de 
fortes  coniraclions  cloniques  et  Ioniques  avec  opistliotoiios.  Pupilles  fortement 
dilatées.  L'animal  péril  rapidement  avec  une  température  de  36°, 2. 

Autopiie.  —  Le  cœur  et  surtout  le  ventricule  gauche  est  gonflé  d"un  sang 
trés-noir.  Les  poumons  sont  affaissés  et  contiennent  beaucoup  de  sang  de 
couleur  foncée.  Dans  les  autres  oi'ganes  rien  de  particulier. 

Eip.  11.  —  Chez  un  autre  lapin  où  l'inhalation  fut  faite  avec  du  nilrite 
d'amjte  aynnt  déjii  perdu  de  sa  force,  et  continuée  pendant  vingt  minutes  on 
eut  des  mouvements  volontaires  sous  forme  de  contractions  dans  les  exlrémi- 
tés  et  un  abaissement  de  la  température  qui,  après  une  lieure  d'observation 
était  descendue  à  51°,3.  Comme  la  chambre  où  nous  nous  trouvions  était  très 
froide,  je  ne  pourrais  pas  attribuer  cet  at>aissement  considérable  au  seul  effe 
de  mon  nitrite.  D'autant  moins  que  l'animal,  remis  en  liberté,  ne  sembla  pas 
incommodé  et  vivait  encore  les  jours  suivants. 

Eir.  111.  —  Deux  lapins  assez  forts  et  de  même  taille  furent  employés  dans 
cette  expérience  et  la  suivante  pour  examiner  l'efîet  des  injections  de  nitrite 
d'amyle.  Le  premier  reçoit  dans  la  veine  fémorale  gauche  le  contenu  (  6  déci- 
grammes)  d'une  seringue  de  Pravaz.  L'injection  fut  faite  avec  précaution  et 
entemenl.  Aussitôt  grande  inquiétude  de  l'animal,  contractions  tétaniques  et 
opisthotonos,  émission  de  matièi'es  fécales.  Après  quelques  minutes  il  secalme 
et  reçoit  de  nouveau  une  dose  égale  à  la  première.  Il  pousse  des  cris  plain- 
tifs, ses  evirémités  intérieures  sont  prises  d'un  tremblement  convulsif,  l'urine 
s'échappe  pnr  jets  saccadés  et  il  péril. 
A  l'autopsie  le  cœur  se  trouve  gorgé  d'un  sang  noir.  Le  cerveau  ne  pré- 
.    sente  pas  de  changements  et  est  plutM  un  peu  anémique. 

Eif,  IV.  —  Le  second  lapin  reçoit  dans  le  tissu  sous-cutané  du  ventre  une 
injection  de  6  déctgrammes.  Laissé  en  liberté,  il  continue  è  fureter  dans  .la 
chambre  comme  auparavant  et  sans  montrer  de  symptâmes  d'intoxication. 
Une  seconde  injection  faite  peu  après  ne  lui  cause  également  pas  la  moindre 
inquiétude,  et  l'animal  très-bien  portant  fut  employé  plus  tard  à  d'autres 
essais. 

Eip.  V.  —  La  même  dose,  c'est-à-dire  12  décigrarames  également,  injectée 
dans  le  tissus  sous-cutané  d'un  jeune  lapin  d'environ  six  semaines,  produisit 
chez  celui-ci  les  contractions  caractéristiques,  un  état  d'hébétement  et  de 
stupeur, elil  fut  trouvé  le  lendemain  mort  dans  son  gite. 

Eip.  VI.  —  Un  cliien  gros  et  fort,  dont  le  cœur  bat  quatre-vingts  fois  à  la 
minute,  est  lié  sur  la  table  d'opération  et  reçoit  dans  la  veine  rémorale  gauche 
une  injection  de  6  décigrammea  de  nitrite  d'amyle  faite  très^enlenienl.  Il 
devient  immédiatement  très-inquiet  et  émet  une  forte  quantité  d'urine.  Il 
pousse  des  gémissements;  sa  respiration,  jusque-là  lente  et  tranquille,  de- 
vient très-fréquente  (56  par  minute)  et  oppressée  ;  son  diaphragme  se  con- 
tracte violemment  et  rapidement.  Action  du  cœur  également  accélérée  (144) 
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e(  Irès-Tiolenle.  Après  ud  étal  de  stupeur  qui  durequelques  minutes  le  cbien 
recommence  i  gémir  ;  l'action  du  cccur  est  moins  violente,  mais  encore  très- 
rq>i<le.  Le  nomtn^  des  mouvements  respiratoires  est  redescendu  à  33  par  mi- 
nute ;  Il  musculature  des  extrémités  qui  présentait  un  état  de  contraction 
Ionique  s'est  relichée. 

A  4  heures,  c'est-»4ire  35  minutes  après  la  première  injection,  on  en  fait 
une  seconde  de  même  force.  Aussitât  :  Émission  d'urine,  contractions  do- 
niques  des  extrémités,  opislhotonos,  djspnée  considérable,  regard  fixe,  pupille 
de  grandeur  normale.  Puis  tremblement  et  contractions  dans  les  extrémités. 
Action  du  cœur  très-vive.  Pouls  18U.  Respiration  CH  par  minute.  Après 
5  minutes  environ,  le  chien  semble  revenir  h  lui  et  se  calme  en  poussant  un 
gémissement.  Respiration  60.  Pauls  180.  Violentes  contractions  du  diaphrs^me 
sous  forme  de  hoquet,  qui  revient  deux  à  trois  fois  par  minute.  A  4  h.  15, 
respiration  assez  tranquille,  pouls  toujours  à  180-  Le  hoquet  précède  chaque 
inspiration.  Les  eitrémilès  postérieures  relicliées  et  sans  force  restent  dans 
la  position  qu'on  leur  donne.  Gémissements  continus.  A  4  h.  35  le  hoquet  a 
disparu.  Respiration  lente  et  profonde  {i%  par  minute).  Pouls  180. 

A  4  h.  57 ,  troisième  injection  dans  la  reine  fémorale.  Contractions  géné- 
rales immédiates  ;  émission  d'urine.  Pouls  130.  Choc  du  cœur  Irés-forl.  Hoih 
vemeiits  de  déglutition,  contractions  doniques,  respiration  slertoreuse,  ani- 
mal très-agité.  Cinq  minutes  après,  le  pouls  est  à  193,  Pupilles  contractées  ; 
contractions  cbniques  générales,  même  des  muscles  de  la  face.  Le  hoquet 
reparaît  quoique  moins  fréquent.  A  4  h.  45,  choc  du  cœur  très-faible,  n  peine 
sensible;  inspirations  très-profondes  et  lentes.  Les  contractions  disparaissent. 
A  4  h.  48  le  pouls  est  à  100.  Les  inspirations  sont  Irès-éloignées  l'une  de 
l^autrC'  L'action  du  cœur  faiblit  rapidement  et  l'animal  expire  a  4  h.  50. 

L'autopsie  a  lieu  immédiatement  et  montre  les  veines  remplies  d'un  sang 
très-foncé,  mais  non  coagulé.  Les  d>;ux  ventricules  et  surtout  le  gauche  sont 
fortement  dilatés  et  gorgés  de  sang  noiritre  en  partie  coagulé.  Les  pouroous 
soûl  alTaissès  et  contieiment  peu  d'air  et  peu  de  sang. 

IV 

Après  m'étre  ainsi  persuadé  liirectement  de  l'erfet  toxique 
du  nitrite  d'ample,  il  me  reslait  encore  a  examiner  plus  spécia- 
lement son  action  sur  le  système  vascutaire  sanguin,  action  qui 
se  traduit  chez  l'homme  par  deus  phénomùnes  principaux  :  un 
afflux  de  sang  vers  les  parties  périphériques  et  un  changement 
dans  les  qualités  du  pouls. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  difTérents  physiologistes  et 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  tout  en  s'accor- 
dantà  reconnaître  les  mêmes  symptômes,  se  sont  plus  ou  moins 
séparés  et  contredits  lorsqu'il  s'agissait  de  rechercher  quel  est 
Torgane  qui  subit  l'influence  première  de  la  substance  toxique, 
et  de  quelle  manière  cette  influence  est  transmise  au  système 
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vasculaire  sanguin.  J'anms  voulu  pouvoir  pénétrer  plus  pro- 
fondément dans  eette^œstion  intéressante  el  arriver  è  me  créer, 
sinon  une  certilude,  du  moins  une  opinion  reposant  sur  une 
base  expérimentale  solide.  Mais  l'absence,  si  vivement  sentie  à 
Berne,  d'un  laboratoire  alTectè  à  de  pareilles  recberches,  et 
tnetlani  à  la  disposition  de  l'étudiant  les  instruments  nécessaires 
et  les  ressources  qu'il  ne  peut  tirer  de  lui-même,  m'a  obligé  & 
restreindre  la  portée  et  l'étendue  de  ce  travail.  Je  me  suis  donc 
borné  à  répéter  quelques-unes  des  expériences  de  mes  prédé- 
cesseurs et  à  contrôler  leurs  résultats.  Et  encore  n'y  suis-je  par- 
venu que  grAce  à  la  bienveillance  et  à  la  complaisance  sans 
bornesdeM.leprofesseurValenlin,  dont  les  bons  conseils,  aussi 
bien  que  les  instruments,  étaient  toujours  à  ma  disposition,  et 
qui  voudra  bien  me  permettre  de  lui  exprimer  ici  publiquement 
toute  ma' reconnaissance. 

Bien  que  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  soient  des  faits  généralement  reconnus  par  tous 
ceui  qui  ont  étudié  les  propriétés  du  nitrite  d'amyle  ;  c'est  aussi 
à  eux  que  je  me  suis  plus  spécialement  attaché,  et  c'est  dans  te 
but  d'étudier  ces  deux  phénomènes  et  de  chercher  à  com- 
prendre leur  origine  que  les  expériences  suivantes  ont  été 
faites. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pression  sanguine,  je  me  suis  servi 
de  chiens  plutAt  que  de  lapins,  comme  Brunton,  à  cause  des 
difficultés  techniques  que  Ton  rencontre  chez  ces  derniers  pour 
un  procédé  aussi  délicat  que  celui  qu'on  emploie,  et  parce 
qu'avec  des  chiens  les  tracés  kymographiques  sont  plus  nets. 
La  dilatation  des  vaisseaux  sanguins,  je  l'aï  étudiée  d'abord  sur 
l'oreille  de  lapins,  puis,  à  cause  des  changements  rhythmiques 
du  volume  que  l'on  observe  normalement  chez  ceux-ci  et  qui 
peuvent  induire  en  erreur,  sur  la  membrane  natatoire  des  gre* 
nouilles. 

Après  m*étre  exercé  sur  plusieurs  animaux  à  mesurer  la  pres- 
sion sanguine  et  avoir  ainsi  acquis  l'habitude  nécessaire  pour 
pouvoir  manier  le  manomèlre  et  lire  les  oscillation  du  mercure 
sans  commettre  de  trop  grossières  erreurs,  comme  cela  arrive 
en  commençant,  je  pus,  au  mois  de  février  de  cette  année, 
entreprendre,  avec  l'aide  obligeante  de  mes  amis  VM.  Jeanre- 
naod  et  Dentan,  les  expériences  suivantes  : 
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Eip.  VII.  —  Un  chien  de  forte  taille  vigoureui  et  bien  ifonrri,  dont  la  caro- 
tide droite  m'avait  déjà  servi  aux  essais  mentionnés  ci-dessus,  mais  dont  la 
plaie  étail  parfaitement  guérie,  est  fixé  sur  la  table  d'opération.  L'artère  cru- 
rale gauche  est  mise  à  nu  sur  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres, 
fermée  par  une  ligature  ii  sa  portion  périphérique  et  à  sa  portion  centrale  par 
une  forle  serre-fine  Entre  ces  deui  ligatures  dont  la  dernière  n'est  que  tem- 
poraire, on  ouvre  la  paroi  du  vaisseau  et  l'on  introduit  dans  celui-ci  la  canuk 
en  laiton  adaptée  au  tube  de  caoutchouc  qui  doit  faire  communiquer  l'artère 
avec  le  manomètre.  Le  niveau  du  mercure  qui  se  trouvait  ï  i  millimètres 
avant  que  le  tube  de  caoutchouc  adapté  il  la  branche  descendante  fût  rempli 
de  carbonate  de  soude  en  solution,  atteint  maintenant  dans  la  branche  ascen- 
dante et  avant  que  la  pression  du  sang  se  fasse  sentir  la  hauteur  de  15  milli- 
mètrea.  La  canule  introduite  dans  l'artère  est  munie  d'un  robinet  fermé  qni 
empêche  le  carbonate  de  soude  de  se  répandre  au  dehors.  Lorsqu'elle  est 
fixée  dans  l'arlére  au  moyen  d'une  farte  ligature  qui  empêche  les  parois  du 
vaisseau  de  glisser  sur  le  métal,  on  ouvre  le  robinet,  on  enlève  la  serre-fine 
et  le  carbonate  de  soude  transmet  les  mouvements  du  sang  au  jnercure  qui 
monte  dans  la  branche  ascendante  et  se  met  à  osciller  dans  le  tube  du  mano- 
mètre. 

Le  tableau  suivant  donne  les  chiffres  indiqués  par  cbaque  oscillation  ;  la 
rangée  supérieure  (105,  JD5, 106]  indique  la  hauteur  atteinte  par  le  mercure; 
la  rangée  (50,  5U,  48)  inrérieure,  la  limite  inférieure  de  chaque  oscillation.  Le 
nombre  de  celles-ci  était  de  72  par  minute. 


TIBLBAD  EN 


(HILLIHÈTRBs)   des   oscillations  HàHOMÉTRIQtlES. 


D1!<S    Lk  BHIVCBE    ISCENDAm. 

WESilOW  HMOnWR 

105— 
50" 

los  100  105  100  100  105 

50     48     *8     «     50     50 

180—  180  isï  180  no  no  iso 

70"     70     60     66     60     70     70 

105" 

Si- 

105    100     106     105     100 

50      as       50      50       50 

160"  180  no   18Î   180    no 

78"      70       80       70       70       70 

Pour  lirer  des  chiffres  indiqués  par  le  manomètre  la  pres- 
sion sanguine  réelle,  il  fau(  d'abord  en  retrancher  le  nombre 
de  millimètres  qu'indiquait  le  manomètre  avant  qu'il  subit 
la  pression  du  sang.  Puis  it  faut  aussi  tenir  compte  de  la 
branche  descendante  où  le  déplacement  du  mercure  est  égal  à 
celui  de  la  branche  ascendante.  Ainsi  le  mercure  ayant  atteint, 
dans  la  première  oscillation,  le  chiffre  105(  nous  en  retran- 
chons 15  comme  chiffre  indiqué  par  le  manomètre,  à  l'état  de 
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repos,  n  reste  90  et  un  déplacement  équivalent  delà  branche  des- 
cendante, soit  j  80,  quiindique,  en  millimètres  de  mercure,  la 
pression  sanguine  à  son  maximum.  De  marne  pour  la  limite 
inférieure,  50  —  15^35  et  55x2  =  70  millimètres. 

Le  chien  reçoit  alors  dans  la  veine  crurale  une  injection  de 
6  dédgrammes  de  nitrite  d'amyle,  et  bien  qu'il  montre  un  peu 
d'inquiétude,  il  ne  présente  pas  de  contractions.  La  colonne  de 
mercure  descend  alors  assez  rapidement  et  le  nombre  des  oscil- 
lations monte  à  SO  par  minute. 


TABLBAU    DES  OSCILLAI 


DU   BtTIIITB   DAMÏLE. 


n* 

u 

•IRU 

DO 

z 

!L. 

coHRiSfosMBT  »  CES  oBaiurion. 

83" 
10" 

65— 
60" 

55 
30 

50 
30 

■55  55  55  55 
*5  45  *5   50 

60 
55 

96"   80  76   80   80   80  80  96' 
10"   10  30  60   60  00   70  80 

75 
65 

75 
60 

75 
55 

75 
60 

75 
55 

75  75 
60  00 

75 
60 

100"  I!0  120  120  lîO  120  120  120  120 
90"  100  90  80  90  80  00  90  90 

75" 
55" 

80 

*5 

75 
50 

80 
50 

80 
50 

+5 

8j  00 
50  50 

90 
LO 

120"  130  120  130  130  MO  IM  150  156 
80"  66  70  76  70  00  70  70  06 

90" 
55" 

S5 
60 

SO 
SO 

00 
50 

90 
50 

75 
50 

85  85 
56  50 

90 
55 

150—  IW  150  150  150  lîO  140  «0  150 

80"  30  ',0    76  -6  16  70  70  80 

85" 
50" 

00 
50 

80 
50 

85 
55 

80 
55 

85 
35 

00  9« 
50  50 

85 
5ô 

140"  150  130  140  130  146  150  150  140 
70"  70  70  80  80  80  70  70  86 

80" 
60" 

00 
55 

85 
55 

8S 
55 

86 
50 

80 
50 

90  06 

55  55 

85 
50 

130"  150  146  140  130  130  150  150  liO 
90"  81  80  80  70  70  80  86  76 

85" 
55" 

85 

55 

00 
55 

90 
50 

85 
50 

85 
50 

85  85 
55  55 

80 

50 

140—  146  150  150  140  140  140  140  130 

80—  80  80  70  -70  70  80  80  70 

85" 
55" 

85 

50 

85 

55 

85 
50 

85 
55 

86 

50 

85  85 
55  55 

85 
55 

140"  140  140  140  140  130  146  140  140 
80"  70  80  70  80  70  80  80  86 

80" 
Go— 

80 

65 

85 

eo 

85 
60 

80 
60 

80 
60 

80  80 

58  58 

80 
55 

130—  136  140  146  130  130  136  130  130 
100"  lOO  00  90  90  «0  86  80  80 

80" 
03— 

83   83 
63   65 

81 

eo 

75 
65 

75 
65 

78 
68 

130"  136  136  132  136  120  128 
96"   90   06   90  100  100  100 

--  SBFTBNBftt  1875.  —  N*  : 
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Après  enviroo  un  quart  d'heure,  les  oscillations  deriennenl  plus  faibles,  si 
comme  il  est  probable  que  le  sang  conunence  à  se  coaguler  dans  le  lube  de 
caoulcbouc,  le  bout  central  de  l'artère  est  fermé  par  une  ligalure  et  l'eipé- 

rience  terminée. 

Eu-.  VIII.  —  Un  diien  du  Torte  taille,  roab  qui  semble  un  peu  malade  et 
abattu  fait  le  st^et  de  cette  expérience  où  l'on  notera  directement  les  courbes 
au  moyen  du  kymographion  de  Ludwig.  Sur  le  nireau  ascendant  du  mercure 
de  notre  manomètre  est  placé  un  flotteur  muni  d'un  pinceau  imbibé  d'encre 
et  qui  marque  les  oâcill.ilions  sur  un  cylindre  mis  en  mouvement  par  un  sys- 
éme  de  poids  et  de  rouages-  Arant  que  la  pression  sanguine  s'eierce  sur  le 
mercure,  on  laisse  tourner  le  cylindre  recouvert  d'un  p.ipier,  et  le  pinceau  y 
race  la  ligne  ai  (nu.  I*  'v'  ■■-'  l' i("'i'i='<"l-i  inni"=  in  nrri'le  alors  le  mouve- 


iiierit  d'horlogerieroa  met  le  manomètre  en  communication  avec  le  sang  de  la 
carotide  droite  du  chien  et  l'on  obtient  ainsi  l'ordonnée  ai.  Cette  ligne  exprime 
|a  hauteur  de  la  pression  sanguine  ou  plutdt  seulement  la  moitié  de  cette  pres- 
sion, puisqu'il  n'est  pas  tenu  compte  de  la  branche  descendante  du  mano- 
mètre. Le  diuceau  fait  pes  oscillations  sur  celte  ordonnée,  mais  si  l'on  met 
de  nouveau  le  cylindre  en  mouvement,  il  décrit  la  ligne  brisée  fgl  où  l'on  re- 
marque un  raouvejnenl  progressif  d'ascension  alternant  avec  une  période 
d' abaissement.  Les  recherches  de  Einhrodt'  et  de  M.  Valentin*  ont  montré 

■  Buiti'ikge  lur  Kentniaa  des  Wintersahlafes  der  Hurinclthicre.  (^euole  Ahthei- 
l\iag.  ilciischlag  und  .iUieiubewcgilagen,  MuUDchoUa  UiUenucluùtgtn,  Vfll.) 

Sitdiii^sbmclite  .lar  Wijuor  Akale:aie,  12.  Aui'il  ISiJ,  ».  1-jj.  ii<i,'j  Ui. 
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que  ces  alternatives  d'élévalioii  el  d'abaissement  de  la  courbe  sanguine  dé- 
pendent des  difrérenles  phases  (les  mouTemenls  respiratoires.  Ainsi  pendant 
la  première  moitié  de  rexpir^itioii  la  pression  sanguine  augmente  pour  dimi- 
nuer pendant  la  seconde  moitié,  elle  diminue  encore  peiulaut  la  première 
moitié  de  l'inspiration,  monte  pendant  la  seconde  moitié,  et  ainsi  de  suite. 

.\près  que  l'on  a  lait  une  iitjeaion  de  nitriie  d'amyle  dans  U  veine  jugulaire 
de  ranimai,  l'abst^isse  restant  la  même,  on  trace  une  nouvelle  ordoimëe  cd  el, 
en  laissant  marcher  le  cylindre,  la  lii^ne  brisée  mno  i|ui  indique  la  pression 
du  sang  après  liiyection. 

Le  tableau  suivant  représente  en  chiffres  la  hauteur  où  atteignit  la  pression 
sanguine  dans  chacune  des  deux  eipériences  el  d.-ms  chaque  oscillation. 

EIPLICATIOn   EN   CHIFFRES   DE   lA  FIGURE   N°  1. 


.V..,    .■■«.CT,«,.                            P,...,0,. 

rnËï  L'ixiECTioH 

r«..ioi.. 

... 

„.        _. 

PusiQiér 

e  moDlce,  ligue  <il>  :^ 

2x71,5  =  1*3 

inouiiin,    l^iju 

«  rrf  =îx«    =»4 

Doc^Ql 

Sx  56    -ItiMonlce 

!  X  112    =  t5i 

HonléclxlS     =86 

ax*i..=  i«    - 

îx;Ki,.S  =  Hl 

■2x:.û    =7Ï 

-      îxUS^BS 

i  X  L*,j  =  1 17 

■ix37    -71 

_     axiu    ^^SO 

âxS-"'^  71      - 

ïx:4i    =110 

ï  X  îS    =  1i 

_      ïx«     =8K 

îx.>iï.5  =  l(Kl 

ï  x"r.„'i  =  -i 

-      ïx«    =»t 

îîs«'    =    76      - 

îxSl    =iOK 

axM_^  =  -o 

-      Sx  «,S-87 

ïxll,3=  83      - 

Sx  Ml,»  =  113 

-      îx«,5^85 

î  X  «1    _  a»     - 

4x6:;    =130 

axhs"'  =  7o 

-     îxii    -M 

- 

- 

îx  55.5- 71 

-      SX40    =80 

La  figure  a"  2  donne  le  ti^cé  kyinogiaphique  dessiné  immé- 
dialement  avant  'et  après  une  seconde  injection  dans  la  ju- 


gulaire. Malheureusement  j'oubliai  de  liaccr  une  nouvelle  ab< 
scisse,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  y  allaclierî  qu'une  valeur 
relalive.  Cependant,  oommc  la  différence  est  eiicoie  beaucoup 
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plus  grande  que  dans  l'expérience  précédente,  je  traduirai  en 
chilTresla  hauteur  de  quelijues  oscillations  de  ces  deux  courbes. 
La  ligne  brisée  dfest  la  courbe  obtenue  avant  Tinjeclion  du  ni> 
trite  d'amyle,  tandis  que  la  ligne  ce  montre  l'abaissement  de  la 
pression  sanguine  après  l'injection,  car  toutes  deux  ont  une 
même  abscisse  noo  déterminée. 


EXPLICATION    EN   CHIFFRES  DE   LA  FIGDRE    f 


AVANT  LI.XJECTIOB 

APRÈS  L'INIECnON 

■■■"•■ 

'■■""■■ 

Montée  1x44    =88        -      1x30-60 

-  1x43    =86         -        1x40    -80 

-  1x44,5  =  80         -        1x37    -74 

-  1x43,5-87         -        1x3*    -68 

-  1x46,5  =  93         -        1x19,5  =  59 

-  1x43    =86         -       Ix»    =58 

-  1x41    -81        ^       1x41,5  =  83 

-  1x44    =88         -        1x41    =84 

-  1x49    =98         -       1x40    =80 

-  1x45,5-91          -        1x38,5  =  77 

-  1x4!    -81         -        1x53    =78 

-  1x40    -a»         -       1x37.5  =  75 

-  5j(*l    =84 

Honléc  1  X  3,15=  10,5  DcscïdIo  !  x  4,15=8.5 

-  1x5,5   =11           -       1x5.5  =7 

-  1x4,5  =  9           -        1x1.5  =5 

-  1x4      =8           -       1x1      =4 

-  1x3,5   =   7           -        1X4      =8 

-  1x5      =10           -       IxS      =10 

-  1x65  =13          -      1x1      =1 

-  1x6      =11           -        1x4,5  =9 

-  1X5      =10           -       Ixl      =8 

-  1x5      =10           -        îxS      =10 

-  1x7,5   =15           -        1x1      =1 

-  1x5.5  =7             -       1X1,5  =3 

-  1x5      -^6             -        txl      =1 

-  1x5      =10           -       1x1.5  =ï 

-  IxS     =6           -       îxO     =0 

Ce  grand  abaissement  de  la  ligne  ce  ne  dura  pas  longtemps  ; 
ses  oscilbtions  prirent  bientôt  plus  d'extension  et  elle  se  rap- 
procha de  celle  qui  avait  été  tracée  avant  l'injection. 

Eu.  IX.  —  La  carotide  droite  d'un  gros  lapin  est  ouverte  et  mise  en  cocd- 
munication  avec  le  manomètre.  L'animal  étant  trés>inquiet,  on  lui  fait  une 
injection  sous-culanèe  de  morphine. 

Les  oscillations  du  mercure  sont  de  peu  d'étendue. 


S! 

50 

51 

iû 

411 

48 

40  elc. 

;iO 

fil 

411 

48 

4!j 

47 

U  etc. 
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Ayant  alurs  fait  respirer  quelques  gouttes  de  nitrile  d'amyle  au  lapin,  ce- 
lui-ci devient  trés-agité  ;  la  cdonne  de  mercure  roonle  â  70  millimètres  puis 
redescend  à 
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Le  lapin  étant  toujours  très-agité  et  le  mercure  ne  montrant  pas  de  ten- 
dance à  descendre  plus  bas,  on  cesse  l'inhalation.  L'animal  se  tranquillise  et 
le  niveau  du  n 
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L'action  du  cœur  est  très-rapide.  Il  survient  de  nouveau  des  contractions 
musculaires  qui  font  monter  le  mercure  jusqu'à 
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La  coagulation  du  sang  dans  le  tube  de  caoutchouc  empêche  d'observer 
plus  longtemps  les  variai  ions  delà  pression. 

Eip.  X.—  Chei  le  même  animal  nous  pùmesconstaler  aussi  un  abaissement 
assez  considérable  de  la  pression  dans  l'aorte  abdominale  après  qu'il  eut  res- 
piré les  vapeurs  du  nitrîte.  Hais  bien  qu'il  fût  narcotisé  au  mojen  de  mor- 
phine, ses  contractions  musculaires  et  son  agitation  empêchèrent  d'obtenir  uiK 
courbe  régulière. 

Eip.  XI.  —  Le  29  mars,  nou.s  narcotisons  un  très-gros  chien  au  moyen  d'in- 
jections de  morphine  et  mettons  aon  artère  fémorale  droite  en  communication 
avec  le  manomètre.  Celui-ci,  tout  préparé,  indiquait  4  millimétrés. 
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Un  mouclioir  plié  sur  lequel  on  averse  six  âhuil  goutlesde  nilriled'amyle 
est  alor^  tiié  dev.inl  le  nei  du  chien  tandis  que  l'on  continue  a  noter  les 

oscillations. 
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Obligés  a  tuer  le  ctiien  dans  la  même  séance,  nous  nous  servons  encore  de 
sa  carotide  gauche  après  avoir  répété  la  dose  de  morphine. 
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Nous  faisons  ensuite  iraœr  parle  kynH^raphion  une  courbe  dont  lesfigures 
S  et  4  représentent  les  parties  les  plus  neltes.  Dans  la  figure  Zoated  comme 
absciss'!  du  temps;  ca  est  la  hauleur  de  la  première  oscillation,  la  ligne  bii- 


Flj.  5.  ,  fit-  4.1 

Bée  af  la  courbe  tracée  avant  que  nous  lassions  agir  notre  substance  toxique. 
De  même  dans  la  figure  4,  a^est  l'abscisseetla  ligne  brisée  efle  premier  Iracé 
kymographique. 

L'animal  reçoit  alors*  une  injection  de  6  décigrammes  de  nilrite  d'amyle 
dans  la  jugulaire.  Le  (lolteur  s'élant  dérangé  nous  'lisons  d'abord  direcleuient 
les  L'IiilTres  indiqués  pnr  le  mercure. 


DigitizedbyGOOJ^Ie    • 


)  AHBI-DHO/. 
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Pendant  ce  lemps  l'animal  élail  agité  el  avait  des  éructations  fréquentes. 

Lf:  flotteur  étant  de  nouveau  capable  de  marcher  nous  Iraçons  une  nouvelle 
courbe  kymt^raphique  également  représentée  dans  figures  n'  5  et  n*  4. 

Ainsi  dans  la  figure  n'  3  nous  avons  la  ligne  brisée  be,  qui  n'atteint  nulle 
part  la  hauteur  de  la  ligne  afe\,  qui  exprime  la  pression  sanguine  après  l'in- 
jection de  nitrite  d'amyle.  Dans  la  figure  n°  i,  les  oscillations  de  celte  pres- 
sion sont  indiquées  par  la  ligne  brisée  dg.  Il  va  sans  dire  que  dans  chaque 
figure  l'abscisse  est  la  même  pour  la  courbe  tracée  avant  l'injection  et  pour 
celle  qui  a  été  faîte  après. 

Comme  les  différences  sont  encore  plus  sensibles  dans  les  tableaui  précé- 
dents ,  nous  ne  rendons  pas  en  chilfres  les  valeurs  indiquées  par  ces 
courbes. 

Environ  dix  minutes  après  la  première  injection  j'en  fais  une  seconde  éga- 
lement dans  la  jugulaire.  L'animal  est  d'abord  agité  et  pousse  des  hurlements, 
puis  se  calme  peu  à  peu.  Pendant  les  observations  suivantes  il  a  de  n 
des  éructations  et  vomit. 

OSCILLATIOnS  KANOMÉTRIQnES  APnËS    U  SECONDE  injECTtOH. 
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Cioq  piiimles  après,  injection  de  deui  seringues  (12  décigranunes). 

—•■">• 

Puun»  luigin»  iflUETUj»™. 
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Le  chien  eipire  sans  être  Irés-agilé  el  sans  convulsions.  I<:i  encore  le  cœur 
se  montra  gorgé  de  sang  trés-foncé. 

Pour  eiaininer  la  circulation  sur  la  membrane  natatoire  des 
grenouilles,  je  me  servis  d'une  boite  en  fer-blanc,  fermée  en 
haut  par  »n  couvercle,  et  ayant  à  l'un  de  ses  bouts  une  ouver- 
ture. La  grenouille  mise  dans  la  boite,  une  de  ses  extrémités 
postérieures  était  passée  par  cette  ouverture  et  fixée  entre  deux 
tiges  de  métal  qu'on  pouvait  immobiliser  après  avoir  écarté  à 
volonté  les  orteils  de  la  grenouille.  La  membrane  natatoire, 
mise  ainsi  dans  le  degré  de  tension  nécessaire,  c'est-à-dire  pa8 
trop  forte  sous  peine  de  gêner  la  circulation,  était  portée  sur  la 
table  du  microscope,  muni  seulement  d'un  faible  grossissement 
(30),  et  dans  les  premiers  essais  d'un  micromètre,  lequel 
n'ajant  pas  rendu  les  services  que  j'en  attendais,  fui  ensuite 
supprimé. 

Les  premières  recherches  ne  donnèrent  aucun  résultat,  à 
cause  de  l'agitation  et  des  contractions  musculaires  qui  surve- 
naient chez  les  grenouilles  dès  le  commencement  de  l'inhala- 
tion. La  circulation  était  interrompue  momentanément  et  l'on 
avait  des  changements  du  diamètre  des  vaisseaux,  dépendant 


DigitizeclLy  Google 


uniqueinenl  de  ces  mouvemenls.  C'est  pourquoi  je  me  décidai 
h  chloroformer  les  grenouilles.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai, 
la  narcose  produisit  aussi  des  (roubles,  quelquefois  mâmeun 
arrêt  momentané  de  la  circulation  capillaire,  bien  que  les  mou- 
vements respiratoires  s'exécutassent  convenablement.  Haîa  le 
plus  souvent  le  succès  répondit  h  mon  attente. 

Exp.  XU.  —  Ul  membrane  natatoire  d'une  grenouille  narcolisé«  est  fixée 
au  fojer  du  microscope.  La  circulation  capillaire  est  très-vive.  Après  avoir 
observé  un  petit  vaisseau  artériel  avec  quelques-unes  de  ses  ramiUca lions,  je 
verse,  à  2  h.  30  minutes,  5  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  morceau  de  pa- 
pier il  AU  rer  que  j'introduis  dans  la  boite.  Le  petit  vaisseau  que  j'obstrve  aug- 
mente peu  à  peu  de  volume  et  ï  2  h.  45  min.  a  doublé  son  diamètre  ;  il  en 
eal  de  même  pour  ses  ramifications,  tandis  qn'un  petit  Ironc  veineux  passant 
à  cdtê  ne  présente  pas  de  cliangement  sensible.  Avec  cette  dilatation  est  aussi 
survenu  un  ralentissement  du  courant  sanguin.  Le  morceau  de  papier  est  alors 
enlevé,  i  3  h.  30  la  dilatation  est  encore  à  peu  près  la  même.  A  5  h.  30  on 
remarque  une  diminution  du  calibre  du  vaisseau.  A  5  h.  45  le  diamètre  est  à 
peu  près  le  même  qu'avant  l'inhalation  ;  on  remarque  (à  et  là  sur  le  trajet  de 
i'arlériole  des  étranglements.  3  h.  50.  Diamètre  plus  petit  encore;  circulation 
très-lente  partout,  les  corpuscules  sanguins  ne  passent  plus  dans  notre  vais- 
seau qu'un  il  un. 

Pendant  toute  l'expérience  l'animal  s'est  tenu  très-tranquille,  sauf  un  on 
deux  mouvements  très-faibles  ;  il  réagit  très-peUi  mais  respire  librement. 

Une  seconde  inhalation  ajant  provoqué  chez  la  grenouille  des  efTorts  pour 
s'éloigner  du  papier  portant  le  poison,  la  circulation  est  troublée  et  l'obser- 
vation cesse. 

EiF.  Xin.  —  Grenouille  chloroformée  à  S  h.  SO.  Circulation  capillaire  en 
bon  état,  les  corpuscules  sanguins  passant  un  i  un  dans  les  petits  vaisseau. 
Observé  une  petite  arlériole  où  la  circulation  est  beaucoup  plus  rapide  que 
dans  le  reste  du  champ  visuel. 

A  2  b.  28,  inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite  d'amyle.  L'animal  réagit 
Irés-peu.  2  h.  31.  Circulation  plus  lente,  dilatation  déjà  sensible  de  l'arlé* 
rioie.  Dans  les  fins  capillaires  pas  de  changements  sensibles.  2  h.  36.  Les 
petites  branches  du  vaisseau  qu'on  voyait  a  peine  auparavant  se  dessinent  de 
mieux  en  mieux  ;  le  diamètre  de  I'arlériole  est  à  peu  près  de  un  quart 
plus  grand.  A2  h.  45,  une  demi-rois  plus  grand.  Les  capillaires  plus  fins  sont 
aussi  dilatés.  2  h.  50  :  pas  de  changement.  De  temps  en  temps  contractions 
des  muscles  de  la  cuisse.  3  h.  55:  légère  diminution  du  diamètre,  coloration 
moins  forte  du  vaisseau.  3  h.  3  :  le  vaisseau  est  retenu  presque  complète- 
ment à  son  volume  primitif;  circulation  de  nouveau  plus  rapide.  3  h  Ib: 
l'artéiiole  est  plus  petite  qu'avant  l'inhalation;  circulation  très-vive. 

3  h.  32.  Diamètre  du  vaisseau  enviion  un  quart  plus  petit  qu'avant  l'inha- 
lation. A  5  h.  50  encore  plus  petit  et  moins  net  ;  circulation  très-vive  ;  gre- 
nouille tranquille. 

3  h.  37.  L'état  est  le  même  On  relire  le  papier. 
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A  5  b,  45,  pas  de  chaugemenL  Nouvelle  inhalation  de  deux  gouUes  de  ni- 
Irite.  Quelques  mouteraenis  plus  vifs  de  la  grenouille.  L«  viisseni  observé 
devient  rapidement  plus  saillant.  3  h.  47  :  diamètre  revenu  i  sa  fcrsindeur 
primitive.  3  h.  51  :  mouvements  de  la  gretuuille  faisant  diminuer  momenta- 
nément le  calibre  du  vaisseau  qui  atteint  ensuite  bientôt  le  volume  indiqué  à 
3  11.  36.  Le  papier  servant  i  l'inhalation  est  retiré.  Ûès  lors  le  diamètre  du 
vaisseau  diminue  de  nouveau,  mais  leiMement-  A  3  h,  57  il  est  comme  au 
début  de  l'eipérience.  A  4  h.  5,  encore  un  peu  plus  petit.  La  circulation  ca- 
pillaire est  en  bon  état.  La  grenouille  encore  endormie,  mais  respirant  iNen, 
est  remise  dans  son  bocal. 

Eip.  XIV,  —  Grenouille  narcotisée  par  le  chloroforme.  Circulation  capillaire 
en  bon  état. 

A  4  h.  40,  inhalation  de  quatre  gouttes  de  nilrite  d'amyle  toujours  de  la 
manière  indiquée  plus  haut.  On  a  d'abord  un  rétrécissement  très-pas-sager  du 
vaisseau  observé,  puis  la  dilatation.  Des  contractions  de  l'animal  provoquent  de 
nouveau  un  rétrécissement  momentané  de  tous  les  vaisseaux. 

A  4  h.  45,  le  courant  sanguin  se  ralentit.  Dilatation  du  vaisseau  ;  les  lins 
capillaires  sont  pins  distincts.  Dès  ce  moment  la  grenouille  s'agite  de  plus  en 
plus,  la  circulation  s'arrête  et  l'observation  est  rendue  impossible. 

ExF.  XY.  —  Grenouille  narcotisée.  La  circulation  capillaire  s'airSte,  mais  il 
s'en  forme  rapidement  une  collatérale  bientôt  complète.  Un  rameau  artériel 
très-flnfait  l'objet  de  l'observation;  au-dessous,  dans  le  champ,  visuel  passe' un 
rameau  veineux  beaucoup  plus  gros. 

A  2  h.iO,  inhalation  de  trois  gouttes  de  nitrite.  Agitation  de  la  grenouille, 
circulation  plus  lente.  Légère  dilatation  du  vaisseau.  2  b.  45.  dilatation  pas 
encore  très-forte,  mais  évidente.  S  h.  50 ,  diamètre  une  demi-fois  plus  grand 
tandis  que  le  rameau  veineux  n'a  pas  subi  de  changement.  A  2  h.  55,  te  dia- 
mètre commence  à  diminuer  et  l'on  cesse  l'inhalation.  Circulation  très-lente. 
A  3  h.,  le  diamètre  encore  plus  grand  qu'au  commencement  de  l'expérience 
*  devient  à  3  b.  5  un  peu  plus  petit. 

A  3  h.  7,  nouvelle  inhalation  légèrement  plus  forte  que  la  première.  Hou- 
vements  de  la  grenouille.  Dilatation  assez  rapide,  de  sotte  que  l'artériole  a  à 
3  b.  13  environ  le  double  de  son  diamètre  primitif.  Mais  à  chaque  contraction 
musculaire  on  a  une  diminution  momentanée  du  calibre.  Circulation  lente, 
stagnation  du  sang  dans  les  fins  capillaires.  3  h.  35  ,  la  circulation  est  très- 
lente  et  ne  se  M  que  dans  les  plus  gros  vaisseaux.  3  h.  30,  l'état  est  le  même! 
on  cesse  l'inhalation  et  l'on  remet  en  hberté  la  grenouille,  qui  le  lendemain 
est  trouvée  morte. 

Ex?.  XVI.  —  Grenouille  chloroformée-  La  circulation  capillaire  s'arréle,  mais 
il  s'en  forme  une  collatérale  qui  à  2  h.  50  est  assez  bien  établie  pour  qu'on 
puisse  commencer.  A  S  h.  55,  inhalation  de  deux  gouttes  de  nilrite  d'amyle. 
Aussitôt  après  la  dilatation  se  montre  aussi  Men  dans  les  fins  capillaires  que 
dans  une  arlériole  plus  spécialement  observée-  A  5  h,  cessé  l'inhalation. 

A  5  h,  15,  les  vaisseaux  présentent  leur  volume  primitif.  Circulation  très- 
vive.  Nouvelle  inhalation. 

A  3  h.  20.  dilatation  assez  marquëc,  grenouille  agitée;  circulation  trés- 
ralentie.  Pin  de  l'inhalation 
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5  h.  30.  La  dtliiUtion  et  le  ralen(issement  du  courant  sanguin  persistent. 

Enfin  une  autre  grenouille  non  chloroformée  présenta  aussi  comme  suite 
de  l'inhalation  une  dilatatimi  des  Taisseaux,  mais  btenlAl  des  contractions 
musculaires  Tinrent  troubler  la  circulation  et  entraver  l'obsenation. 

En  lerminant,  je  dois  dire  encore  que  j'observai  souvent  la 
circulalion  capillaire  normale  des  grenouilles  pour  me  per- 
suader que  les  changements  de  diamètre  que  j'avais  trouvés 
étaient  bien  causés  par  le  nitrite  d'amyle.  En  effet,  jamais  je  ne 
vis  chez  l'animal  sain  et  tranquille  des  variations  semblables  à 
celles  que  nous  venons  d'étudier. 


Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  les  phénomènes 
observés  dans  les  eipériences  précédentes,  on  voit  qu'ils  con-  - 
cordent  assez  bien  avec  ceux  qu'ont  signalés  la  plupart  des  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Ainsi  nous  avons 
vu,  chez  l'homme  d'abord,  l'inhalation  des  vapeurs  de  nitrite 
d'amyle  produisant  une  vive  rougeur  du  visage,  le  battement 
plus  vif  des  carotides  et  une  pulsation  visible  des  artères  tem- 
porales, quelquefois  des  palpitations  de  cœur  ;  un  sentiment  de 
vertige  avec  maux  de  tète  non  constants  et  une  accélération  du 
pouls.  Les  accès  souvent  violents  de  toux  qui  surviennent  aussi 
dès  que  l'inhalation  a  commencé,  sont  produits  par  l'irritation 
très-vive  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  par  les  vapeurs. 
Le  fait  que  la  rougeur  produite  par  l'inhalation  ne  se  montre 
qu'au  visage  et  non  aux  extrémités,  s'explique  de  même  que  la 
rougeur  accompagnant  une  vive  émotion,  par  la  richesse  de 
cette  région  en  capillaires  sanguins  et  peut-être  aussi  par  une 
plus  grande  irritabilité  de  ses  nerfs  vaso-moteurs. 

De  ce  que  nous  n'avons  jamais  observé  d'effets  toxiques  dan- 
gereux chez  l'homme,  nous  ne  conclurons  pas  à  leur  absence 
complète,  car  le  sentiment  d'angoisse  et  le  malaise  qui  survien- 
nent peu  après  le  commencement  de  l'inhalation  empêchent 
de  continuer  L'essai.  Mais,  au  contraire,  d'après  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux,  nous  pouvons  admettre  que  le  nitrite 
d'amyle  en  concentration  et  à  dose  suffisante  serait  aussi  en  état 
de  causer  la  mort. 

Si  Ton  poursuit  chez  des  animaux  l'intotication  jusqu'à  ses 
dernières  limites,  voici  les  symptômes  que  l'on  peut  observer 
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directement  :  d'abord  une  grande  inquiétude  ;  l'animal  élernue 
et  fait  des  mouvemenks  énergiques  pour  se  soustraire  à  l'action 
du  poison.  11  retient  au  commencement  sa  respiration,  qui  de> 
vient  accélérée  cl  profonde,  mais  s'arrête  encore  de  temps  en 
temps.  Ces  troubles  de  respiration  ne  peuvent  cependant  pas 
être  considérés  comme  un  symplôme  sûr  et  spécifique  de  l'in- 
toxication par  le  nitrîte  d'amyle.  Il  est  plus  probable  qu'ils  ne 
sont  dans  l'inhalation  que  la  suite  de  l'irritation  directe  des  voies 
aériennes;  en  outre,  l'injection  d'un  liquide  quelconque  dans 
une  veine  produit  aussi  généralement  de  l'oppression  et  une 
accélération  des  mouvements  respiratoires. 

L'action  du  cœur  devient  également  plus  rapide  et  l'on  sent 
la  paroi  thoracique  ébranlée  par  des  l)attements  assez  forts. 
C'est  ainsi  que  dans  l'expérience  6  nous  voyons  le  pouls  monter 
de  80  à  144,  puis  180  et  192  par  minute,  et  ne  redescendre  à 
100  que  peu  avant  la  mort.  Ce  sont  ensuite  des  contractions 
alternativement  toniques  et  cloniques  dans  les  exlréraités  et 
même  les  muscles  de  ta  face  ;  peut-être  pourrait-on  ranger  ici 
les  violentes  contractions  du  diaphragme  survenant  sous  forme 
de  hoquet.  Puis  l'opistholonos,  les  frissons,  l'émission  des  excré- 
ments et  de  l'urine,  les  éructations  et  les  vomissements.  Une 
paralysie  complète  des  extrémités  dépendant  d'une  paralysie 
'  des  nerfs  moteurs,  comme  Richardson  la  décrit,  ne  peut  être 
admise.  Il  est  vrai  qu'arrivés  à  un  certain  degré  d'intoxication, 
les  animaux,  même  libres,  restaient  sans  mouvements,  el  que 
leurs  membres  inertes  et  sans  force  gardaient  la  position  où  on 
les  avait  mis  et  qu'ils  réagissaient  à  peine  contre  des  irritations 
mécaniques.  Mais  cet  état  semble  plutôt  dépendre  de  la  stu- 
peur et  de  l'abattement  où  ils  sont  plongés,  car  dés  qu'ils  reve- 
naient à  eux,  la  motilité  reparaissait  dans  leurs  membres.  Des 
changements  dans  les  pupilles  ne  se  montrèrent  jamais  qu'aux 
derniers  moments  de  l'animal,  et  encore  était-ce  tantôt  une  dila- 
tation (Exp.  I),  tantôt  un  rétrécissement  (Exp.  VI).  Pour  ce  qui 
concerne  la  température,  les  deux  cas  où  nous  l'avons  mesurée 
pendant  l'intoxication,  montrent  un  abaissement  assez  impor- 
tant. Cependant  il  semble  étonnant  que  chez  l'animal  qui  a 
succombé  la  température  ne  soit  pas  descendue  au-dessous  de 
56°,  2  C,  tandis  qu'elle  atteignit  'h^'','h  chez  un  autre  lapin  qui 
survécut  (Exp.  I  et  11).  Il  est  évident  que  si  cet  abaissement 
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aTBit  été  provoqué  par  le  nilrite  d'amyle,  il  se  serait  monliè 
plus  considéiable  chez  l'animal  dont  rintoxication  fut  poussée 
jusqu'à  la  mori,  que  chez  l'autre.  Comme  je  l'ai  dit  auparavant, 
il  est  fort  probable  que  la  température  Irès-froide  de  la  cliam- 
bre  où  j'expérimentais  a  eu  une  grande  part  dans  la  production 
de  ce  phénomène.  La  mort  arrivait,  après  que  les  crampes  t6> 
taniques  s'étaient  calmées  et  que  les  mouvements  respiratoires 
et  l'action  du  cœur  s'étaient  ralentis,  dans  un  état  comateux 
profond  et  sans  autres  symptômes. 

L'autopsie  ne  donna  jamais  que  des  résultats  très-restreints. 
Sauf  la  qualité  du  sang  artériel  qui  présentait  constamment 
une  coloration  foncée  très-intense,  et  sauf  ta  dilatation  consi- 
dérable des  cavités  du  cœur  et  particulièiemcnt  du  cœur  gau- 
che, gorgé  de  sang,  les  autres  organes  se  trouvaient  tous  plus 
ou  moins  dans  des  conditions  normales.  Le  cerveau,  examiné 
une  seule  fois,  était  plutôt  anémique.  Les  poumons,  en  général 
affaissés,  contenaient  dans  un  cas  (Exp.  1)  une  grande  quantité  : 
de  sang  foncé,  dans  un  autre  (Exp.  VIj  très-peu.  De  sorte  que  la  1 
mort  semble  amenée  par  la  suspension  de  l'action  du  cœur,  par 
la  paralysie  de  cet  organe. 

La  voie  par  où  le  nitrite  d'amyle  est  introduit  dans  l'orija- 
nisme  a  du  reste  aussi,  sur  la  succession  des  symptômes  e(  ta 
rapidité  avec  laquelle  ils  se  présentant,  une  grande  importance. 
La  manière  la  plus  sûre  de  produire  l'intoxication  est  sans  con- 
tredit l'injection  du  liquide  dans  une  veine.  Les  signes  de  l'in- 
toxication sont  alors  immédiats  et  se  succèdent  rapidement, 
mais  l'éhmination  du  poison  est  aussi  beaucoup  plus  active  et 
le  rétablissement  a  lieu  assez  promptement,  à  peu  près  dans 
l'espace  de  cinq  minutes,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences 
111  et  Vf,  où  les  symptômes  extérieurs  ne  sont  pas  voilés  par  l'effet 
de  la  morphine.  Ensuite  vient  l'inhalation,  qui  doit  déjà  être 
prolongée  un  certain  temps  pour  que  l'on  obtienne  des  symp- 
tômes extérieurs  (Exp.  1).  Mais  si  l'on  compare  la  quantité  de 
la  substance  toxique  employée  dans  les  deux  expériences  1  el3, 
on  voit  que  pour  l'inhalation  il  suffit,  pour  causer  la  mort  d'un 
lapin,  d'environ  75  centigrammes  de  nitrite  d'amyle,  dont  une 
bonne  partie  encore  se  perdait  en  vapeurs  dans  l'air,  tandis  qu'un 
autre  animal  se  rétablit  après  une  injection  de  60 centigrammes 
dans  ie  sang,  et  ne  périt  qu'apn's  une  seconde  dose  aussi  forte. 
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Chez  les  chiens,  il  nous  fallut  toujours  employer  3,  4  et  même 
5  injections  de6  dècigrammes  chacune  pour  produire  la  mort,  et 
encore  fallait-il  les  faire  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

Celte  ditférence  tient  à  ce  que  l'élimination  semble  être  beau- 
coup plus  rapide  lorsque  la  substance  toxique  est  portée  direc- 
tement dans  le  sang,  et  il  est  en  effet  étonnant  de  voir  quelle 
quantité  d'urine  l'animal  émet  immédiatement  après  chaque 
injection,  lors  mômj  que  la  vessie  semblait  avoir  été  complè- 
tement vidée  après  l'Injection  qu'on  avait  faite  quelques  mi- 
nutes auparavant.  Dans  ces  circonstances,  il  eût  été  intéressanl 
de  faire  une  analyse  chimique  de  l'urine,  ce  que  le  temps  et  les 
circonstances  dans  lesquelles  ce  travail  s'est  fait  ne  permirent 
malheureusement  pas. 

La  troisième  voie  dont  je  me  servis  pour  introduire  la  sub- 
tance  toxique  dans  le  corps,  fut  celle  des  injections  dans  le 
tissu  sous-cutané  (Exp.  IV  et  V).  Dans  un  cas,  12  décigrammes 
de  nîlrite  d'amyle  injectés  dans  le  tissu  sous-cutané  ne  sem- 
blèrent nullement  incommoder  le  lapin,  qui  vécut  encore  long- 
temps. Un  jeune  lapin  qui  reçut  la  même  dose  tomba  dans  un 
état  d'abattement  profond  et  périt  seulement  plusieurs  heures 
après  l'opération.  C'est  donc  la  voie  la  moins  sûre  et  celle  par 
laquelle  l'effet  du  nitrite  d'amyte  se  fait  le  plus  longtemps  at- 
tendre. Ici  encore  cela  tient  au  degré  de  rapidité  ou  plutôt  de 
lenteur  avec  laquelle  se  font  et  l'absorption  et  l'élimination,  de 
sorte  que  la  quantité  de  substance  toxique  agissant  à  la  fois  sur 
l'organisme  est  trop  peu  considérable  pour  produire  les  symp- 
tômes caractéristiques.  La  dose  injectée  chez  le  second  lapin 
était  énorme  par  rapport  k  son  âge,  et  malgré  cela  la  mort  ne 
survint  que  quelques  heures  plus  tard. 

Quant  au  canal  digestif,  que  Wood  a  recommandé  aussi 
comme  une  voie  naturelle  pour  l'emploi  du  nitrite  d'amyle,  il 
ne  semble  pas  offrir  de  grands  avantages,  mais  tenir  à  peu  prés 
un  rang  égal  avec  l'injection  sous-cutanée.  L'inhalation  étant  à 
ce  point  de  vue  beaucoup  plus  énergique  et  ayant  une  aciion 
très-facile  à  surveiller,  il  est  naturel  que  tous  les  médecins  qui 
emploient  le  nitrite  d'amyle  le  fassent  sous  cetle  forme  et  que 
l'usage  interne  en  soit  complètement  abandonné.  Bien  que 
l'irritation  locale  produite  par  notre  substance  soit  trés-faible 
et  que  je  ne  l'aie  jamais  vue  chei  les  animaux  donner  lieu  â  la 
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formation  d'abcès,  son  emploi  en  injections  sous-cutanées  a 
aussi  été  jusqu'ici,  et  pour  les  mêmes  raisons,  dédaigné 
comme  moyen  thérapeutique. 

Les  espériences  faites  sur  des  grenouilles,  îles  poissons,  des 
mouches,  des  araignées,  etc.  (page  478),  prouvent  encore  que 
l'effet  toxique  du  nilrite  d'amyle  n'est  pas  restreint  aux  mam- 
mifères, mais  s'étend  aussi  aui  classes  inférieures  (batraciens, 
poissons,  insectes  et  arachnides). 

Et  maintenant  quels  sont  les  troubles  intimes  de  l'organisme 
qui  se  manifestent  par  les  symptâmes  que  nous  venons  de  par- 
courir?  La  rougeur  du  visage,  le  battement  plus  fort  des  ar- 
tères, nous  ont  déjà  indiqué  qu'il  s'est  produit  des  changements 
importants  dans  l'appareil  de  la  circulation  ;  les  crampes  téta- 
niques, que  d'un  autre  cAté  nous  n'avons  piesque  jamais  vues 
manquer,  indiquent  aussi  une  altération  dans  le  système  ner- 
veux. Comme  ces  dernières  ne  se  présentent  que  lorsque  l'in- 
toxication a  déjà  atteint  un  degré  très-avancé,  nous  ne  pouvons 
ici  admettre  que  l'allératiou  centrale  qu'elles  trahissent,  soit  le 
point  de'  départ  de  toule  la  scène  qui  a  passé  sous  nos  yeux. 
C'est  pourquoi,  après  avoir  recherché  si  l'on  peut  admettre  les 
troubles  circulatoires  indiqués  par  les  auteurs  précités,  et  qui 
sont  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  et  une  dilatation 
des  capillaires,  nous  nous  occuperons  de  l'origine  et  des  causes 
des  changements  apportés  dans  les  fonctions  de  l'appareil  cir- 
culatoire  par  le  nitrite  d'amyle. 

Avons-nous  pu  constater  l'abaissement  de  la  pression  san- 
guine et  la  dilatation  des  fines  ramifications  vasculaires  easuite 
de  l'intoxication  par  le  nilrite  d'amyle? 

1°  Abamemmt  de  la  pression  satiguine.  Les  expériences  mano* 
métriques  etkymographiquesYlI,  VIII,  IX,  X et XI  prouvent  avec 
la  plus  grande  évidence  que  notre  poison  produit  un  tel  abais- 
sement. Jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  chacun  de  ces  essais, 
nous  voyons  dans  l'eipér.  VII  un  chien  de  forte  taille  et  vigoureux 
avoir  dans  l'artère  crurale  une  pression  sanguine  égale  pendant 
la  systoledu  cœur  à  170-180  niillim.,  pendant  la  diastole  à 
70  millim.  de  mercure.  Après  une  injection  de  0  décigrammesdc 
nitrite  d'amyle,  celtle  pression  descend  au-dessous  de  100  mil- 
limètres de  mercure  et  flotte  d'abord  entre  0  et  00  pour  se 
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relever  ensuite  assez  rapidement,  surtout  par  se  limite  infé- 
rieure (correspondant  h  la  diastole  du  cœur),  de  sorte  qu'à  un 
moment  donné  la  pression  ne  varie  plus  dans  chaque  oscilla- 
tion qu'entre  IQO  et  120  millimètres.  Le  maximum  continue  à 
s' élever  jusqu'à  140  etl&O  millinrètres,  tandis  que  le  minimum 
baisse  un  peu  jusqu'à  70  et  80  millimètres.  Plus  tard,  la  pres- 
sion diminue  de  nouveau  un  peu,  ce  qui  peut  tenir  à  un  com- 
mencement de  coagulation  du  sang. 

La  pression  sanguine  montre  donc,  après  l'injection,  un 
abaissement  d'abord  de  80  à  100  millimètres,  puis  de  60  et 
enfin  de  30  millimètres  de  mercure.  En  même  temps  l'étendue 
des  oscillations,  c'est-à-dire  la  différence  de  pression  pendant  la 
systole  et  la  diastole  du  cœur  devient  aussi  moindre.  Avant  l'in- 
jection, cette  différence  était  de  100  à  115  millimètres;  elle 
n'est  plus  ensuite  que  de  70  millimètres,  puis  50  millimètres  et 
même  30  millimètres. 

Eir.  VQl.  —  Les  deux  tracés  kymographiques  obtenus  dans  ceUe  eipérience 
et  TexplicatioD  en  ctiirrres  qui  les  accompagne  démontrenl  également  un  abais- 
seroeol  de  la  pression.  Celle-ci  (fig.  1)  variant  avant  l'injection  entre  105  mil> 
limètres  et  145  millimétrés  de  mercure  pendant  la  sjslole  et  entre  75  raill- 
mètres  et  113  millimètres  pendant  la  diastole  du  cœur,  descend  à  9i  milli- 
métrés et  80  millimétrés  pendant  la  systole  et  69  millimètres  à  76  millimé- 
trés pendant  la  diastole. 

Ici  la  différence  de  pression  n'est  guère  que  de  50  millimètres  pendant  la 
systole  et  encore  moindre  pendant  la  diastole.  Une  seconde  injection  fait  di- 
minuer d*uDe  manière  beaucoup  plus  sensible  la  pression  ainsi  que  le  montre 
la  figure  2.  Ici,  en  effet,  la  pression  systolique  raojenne  est  descendue 
d'environ  80  millimètres,  la  pression  diastolique  de  55  à  60  millimè- 
tres (mercure). 

Eir.  IX.  ^~  Les  mouvements  et  l'mquiétude  du  lapin  pendant  l'inhalatioti 
du  nilrite  font  plutût  augmenter  la  pression  sanguine  qui  baisse  dès  que  l'in- 
lialatiou  cesse  et  que  l'animal  devient  tranquille.  Conime  les chiffies  indiqués 
page  486  sont  ceui  de  ia  branche  ascendante  seule  il  faut  doubler  la  différence 
des  diilfres  obtenus  avant  et  après  l'inhalation  pour  obtenir  la  différence 
réelle  de  ia  pression.  Ici  l'abaissement  est  donc  à  peu  ptés  de  30  millimètres 
de  mercure. 

Eir.  X.  —  Le  même  résultat  est  constaté  sans  pouvoir  être  rendu  en 
chiffres. 

Ëxr.  Xl[. —  Notre  chien,  quoique  assez  gros,  aune  pression  sanguine relatL 
veraent  faible.  La  moyenne  prise  du  premier  tableau  en  est  pour  la  systole 
SI  millimètres,  pour  la  diastole  55  millimètres.  Quelques  auteurs  doivent  avoir 
trouvé  que  la  morphine  diminue  aussi  la  pression  sanguine,  et  il  est  fort  pro- 
bable que  la  dose  assez  Ibrie  de  ce  narcotique  que  noti'e  chien  avait  reçue  fut 
V.  —  StrvKMUBi:  1873.  —  N»  j.  55 
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cause  de  cet  abaissement.  Aussi,  à  première  rue,  l'inhalalioa  de  nitrite  d'à— 
niyle  ne  semble-t-elte  aToir  eu  aucun  résultai.  Mais  en  prenant  la  moyenne 
du  second  tableau  on  obtient  une  pression  systolique  moyenne  de  78  milli- 
mètres, el  une  pression  diastolique  de  6i  millimètres.  La  pression  maximum 
a  donc  été  abaissée  par  l'inlialation  de  3  millimètres  de  mercure  ;  et  si  l'on 
considère  que  la  pression  était  déjà  abaissée  anormalement  par  la  morphine 
et  qu'on  n'employa  que  S  à  8  gouttes  de  nitrite,  le  résultat  peut  encore  passer 
pour  satisfaisaot. 

Dans  la  carotide  'du  même  animal,  la  pression  est  aussi  assez  faible,  égale 
â  103  millimètres.  L'injection  de  nitrite  dans  la  jugulaire  produit  un  abais- 
sement de  60  à  80  millimélres,  qui  se  réduit  ensuite  à  20  ou  40  millimétrés. 
Après  une  seconde  injection,  la  pression  ne  diminue  plus  autant  qu'après  la 
première;  mais  une  nouvelle  dose  de  13  décigrammes  la  fait  descendre  jus- 
qu'à 0,  el  la  mort  ne  tarde  pas. 

Par  ces  Taits  l'abaissement  de  la  pression  sanguine  comme 
effet  physiologique  du  nitrite  d'amyle,  est  mis  hors  de  doute. 

2°  La  dilatation  des  capillaires  sanguinsy  ou  plus  exactement 
des  unes  ramilications  artérielles,  ressort  clairement  des  expé- 
riences XII,  Xlll,  XIV,  XV  et  XVI.  Un  changement  de  volume  des 
fins  rameaujE  veineux  ne  fut  jamais  visible,  il  le  fut  un  peu  plus, 
quoique  pas  constamment,  pour  le  réseau  capillaire  propre- 
ment dit,  et  enfin  il  ne  mantiua  jamais  pour  les  ramifications 
arlèrielles. 

La  dilatation  se  faisait  remarquer  bientôt  après  que  l'inhala- 
tion était  commencée,  augmentait  quelquefois  jusqu'au  double 
le  calibre  du  vaisseau,  et  après  un  certain  temps,  15  à  20  mi- 
nutes, diminuait  de  nouveau,  que  l'inhalation  fût  continuée 
ou  non.  Le  rétrécissement  ne  s'arrëlait  alors  pas  quand  l'arté- 
l'iole  avait  atteint  son  volume  primitif,  mais  il  continuait  ordi- 
nairement de  tetle  manière  que  le  diamètre  du  vaisseau  devenait 
plus  petit  qu'avant  l'inhalation.  11  se  montra  aussi  une  fois  sur 
le  parcours  du  vaisseau  observé,  et  pendant  qu'il  revenait  à  son 
volume  primitif  ou  lorsqu'il  se  rétrécissait  encore  davantage, 
des  étranglements  partiels  qui  ont  déjii  élé  signalés  lorsque  la 
paroi  des  vaisseaux  subit  une  irritation  et  qui  semblent  prouver 
dans  cette  paroi  l'existence  de  fibres  musculaires  indépendantes. 
Si  l'on  répète  l'inhalation,  on  voit  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduire  peut-êlre  même  un  peu  plus  rapidement.  L'inhala- 
tion est-elle  suspendue  avant  que  la  dilatation  soit  arrivée  à  son 
maximum,  celle-ci  n'augmente  plus,  mais  le  vaisseau  revient 
alors  bientAt  à  son  volume  primitif. 
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Un  phénomène  qui  accompagne  aussi  constamment  ta  dilata- 
tion est  un  ralentissement  assez  considérable  de  la  circulation 
capillaire,  qui  est  une  suite  de  l'augmentation  de  la  capacité 
des  vaisseaux  et  peut-éire  aussi  de  l'abaissement  de  la  pression. 
Survient-il  des  contractions  musculaires  de  l'animal,  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  diminue  aussitjit  momentanément,  et  la 
circulation  devient plusrapide  ;  mais  dès  que  l'animal  s'apaise, 
relTet  du  nitrite  d'amyle  se  rétablit. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  principale  :  Quelle 
est  la  cause,  ou  plutM  quel  est  l'oi^ane  qui,  alTecté  par  le  ni- 
trite d'amyle,  donne  lieu  aux  phénomènes  que  nous  venons 
d'étudier? 

La  question  est  difficile,  et  après  qu'elle  a  déjà  fait  l'objet  des 
recherches  et  des  hypothèses  d'hommes  de  grand  mérite,  je  ne 
puis  prétendre  à  la  résoudre.  Cependant,  pour  compléter  cette 
étude,  je  cherciierai  à  développer  et  à  mettre  en  relief  les 
hypothèses  qui  réunissent  le  plus  de  chances  de  probabilité. 

L'abaissement  de  la  pression  sanguine  et  la  dilatation  des 
capillaires  ne  peuvent  être  produits  simultanément  que  par  une 
intervention  du  système  nerveux  vaso-moteur  central  ou  péri- 
phérique, ou  bien  par  des  changements  automatiques  de  la 
paroi  des  vaisseaux.  Un  affaiblissement  de  l'action  du  cœur  ne 
saurait  être  invoqué  comme  cause  de  l'abaissement  de  la  pres- 
sion, car  on  n'aurait  pas  alors  de  dilatation  des  capillaires. 
Celle-ci  doit  donc  précéder  l'abaissement  de  la  pression  sanguine, 
qui  ne  serait  plus  qu'une  conséquence  de  cette  dilatation. 

On  pensera  d'abord  à  une  action  du  nitrite  d'amyle  sur  le 
centre  vaso-moteur,  qui  se  trouve,  comme  on  le  sait,  dans  la 
moelle  allongée,  et  dont  l'irritation  soit  directe,  soit  par  voie 
réflexe,  produit  une  diminution  de  la  tonicité  des  parois  des 
vaisseaux.  Notre  substance  pourrait  donc  agir  de  deux  manières 
sur  le  centre  nerveux  vaso-moteur  ;  ou  bien  mêlée  au  sang,  elle 
se  trouverait  portée  et  mise  en  contact  direct  avec  cet  organe 
important  ;  ou  bien  par  l'irritation  de  nerfs  périphériques,  on 
aurait  une  action  réflexe  sur  le  centre  vaso-moteur.  Le  peu 
d'étendue  de  ce  centre  nerveux  et  la  faible  quantité  de  san^  qui 
y  arrive,  parlent  contre  la  première  hypothèse.  Comme  après 
une  inhalation  de  nitrite  d'amyle,  par  exemple,  la  quantité  de 
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cetle  substance  introduite  dans  le  sang  doit  fitre  très  minime, 
on  a  peine  à  se  figurer  comment  l'effet  serait  aussi  considérable. 

On  comprendrait  plus  facilement  que  le  aitrite  d'amyte,  en 
irritant  les  ramifications  périphériques  du  nerf  vague  ou  de  tel 
autre  nerf,  produise  une  irritation  réfleie  du  centre  vaso-mo- 
teur et  par  là  une  diminution  de  la  tonicité  des  parois  Tasco- 
laires.  Pour  fixer  son  opinion  là<dessus,  ilfaut  voir  si,  en  inter- 
rompant les  communications  entre  le  centre  vaso-moteur  et  les 
vaisseaux  périphériques,  on  obtient  encore  par  l'emploi  du  ni- 
trite  d'amyle  les  changements  connus.  C'est  ce  que  Brunton  a 
cherché  à  faire  en  pratiquant  une  section  transversale  de  la 
moelle  cervicale,  et  il  a  vu  que  la  dilatation  a  Heu  également. 

II  resterait  encore  deux  alternatives  en  présence  :  Ce  sont  les 
ramificatiMis  périphériques  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  trou- 
vent affectées,  ou  bien  ce  sont  les  fibres  musculaires  des  vais- 
seaux. Mais  comme  cetle  supposition  nous  conduirait  infailli- 
blement h  la  question  si  délicate  et  si  souvent  controversée  de 
l'irritabilité  musculaire,  nous  préférons  ne  pas  y  toucher.  Seu- 
lement le  fait  que  les  pupilles  ne  montrent  pas,  sous  l'infiueace 
de  Vintoiication  par  le  nitrile  d*amyle,  une  dilatation  constante, 
parle  contre  l'opinion  émise  par  Brunlon  qu'on  pourrait  penser 
à  une  action  semblable  sur  toutes  les  fibres  musculaires 
lisses. 

Que  ce  soit  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  possibilités,  le  sang 
est  vraisemblablement  l'agent  irritant.  Et  plutôt  que  d'admettre 
.une  action  directe  du  nitrite  d'amyle,  ce  qui  n'est  pas  probable, 
je  serais  disposé  à  prendre  ici  en  considération  l'action  chimique 
de  notre  substance. 

On  sait  en  effet  qu'elle  empêche  énergiquement  l'oxydation 
des  corps  et  en  particulier  celle  du  sang.  Quoi  de  plus  simple 
dès  lors  que  d'admettre  qu'en  injection,  en  inhalation  ou 
comme  que  ce  soit,  l'absorption  du  nitrile  d'amyle  empêche  le 
sang  de  s'oxyder  et  de  se  décharger  de  son  acide  carbonique. 
Cetle  supposition  serait  encore  corroborée  par  les  autopsies 
qu'on  a  faites  et  qui  montrent  chaque  fois  le  cœur  et  les  artères 
chargés  de  sang  très-foncé. 

D'après  les  théories  génèi'alement  admises  jusqu'ici,  ce  sang 
ainsi  chargé  d'acide  carbonique  serait  l'agent  qui,  en  irritant 
fortement  les  rameaux  nerveux  vaso-moteurs  périphériques  ou 
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les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  les  mettrait  rapidement  dans 
un  état  de  paralysie  amenant  la  dilatation. 

D'un  autre  cOté,  le  fait  que  nous  avons  observé  presque  dans 
chaque  expérience,  à  savoir  le  rétrécissemei^t  momentané  des 
capillaires  chaque  fois  que  la  grenouille  faisait  des  mouvements  ' 
un  peu  violents,  ce  fait  ne  parle  pas  pour  une  paralysie  de  la  paroi 
des  vaisseaux,  du  moins  ne  saurais-je  comment  l'expliquer.  Car 
commentsupposerqu'unetuniquemusculaire  paralysée  ensuite 
d'une  irritation  qui  persiste  encore,  recouvre,  sous  l'effet  d'une 
autre  irrilation,  une  contractilitë  momentanée.  Cela  semble 
complètement  impossible,  et  en  compagnie  des  physiologistes 
distingués  qui  admettent  dans  la  paroi  des  vaisseaux  deux  es- 
pèces de  fibres  musculaires,  j'expliquerais  aussi  volontiers  la 
dilatation  des  capillaires  produite  par  le  nitrite  d'amyle  comme 
une  irritation  des  fibres  qui  président  à  cette  dilatation.  Les 
fibres  produisant  le  rétrécissement  des  vaisseaux,  ne  seraient 
nullement  influencées  par  notre  poison  et  conserveraient  la  fa- 
culté de  réagir  contre  d'autres  agents  d'irritation. 

Quant  à  l'accélération  de  l'action  do  cœur,  elle  dépend  de  la 
dilatation  des  capillaires.  Dans  les  cas  où  elle  devient  très-con- 
sidérable, comme  après  l'injection  du  poison  dans  une  veine,  ih, 
est  possible  que  l'irritation  des  ganglions  nerveux  qui  donnent 
au  cœur  son  mouvement  automatique  y  soit  aussi  pour  quelque 
chose,  et  que  lorsque  celte  irritation  est  poussée  trop  loin,  il 
survienne  la  paralysie  du  cœur  et  la  mort. 

L'emploi  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle  est  basé  sur  ces 
faits  et  a  lieu  partout  où  l'on  croit  avoir  une  contraction  spas- 
modique  des  vaisseaux  capillaires.  S'il  n'a  pas  toujours  répondu 
à  l'attente  de  ceux  qui  s'en  sont  servis,  c'est  que  probablement 
il  a  aussi  souvent  été  employé  à  faux.  Mais  reposant  sur  une 
base  physiologique  aussi  bien  définie,  le  nouveau  remède  a  sa 
place  toute  marquée  à  cAtè  de  la  digitale.  Aussi  espé- 
rons-nous, en  terminant,  que  de  nouvelles  expériences  prali-  - 
ques  viendront  bientM  déterminer  les  circonstances  dans 
lesquelles  le  médecin  peut  l'employer  avec  succès  el  contribuer 
à  lui  faire  obtenir  droit  de  cité  dans  la  matière  médicale. 
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DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  MOELLE  CONSÉCOTIYES 

A    L^AIHUlCMEMEHT 

DU  NERF  SCWTIQUE  CHEZ  LE  LAPIN 


Pour  bien  faire  comprendre  Les  lésions  que  nous  allons  dé- 
crire, il  nous  parail  utile  de  rappeler  en  quelques  mois  la  dis- 
position normale  des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  chez  le  lapin.  Sur  nos  préparations,  l'examen  d'une 
coupe  faite  dans  la  région  lombaire,  au  niveau  de  l'insertion 
d'une  racine  postérieure,  présente  les  particularilés  suivantes  : 
La  racine  postérieure  pénètre  dans  le  faisceau  immédiatement 
en  arriére  de  l'extrémité  externe  de  la  corne  correspondante  ;  de 
lu  elle  se  dirige  de  dehors  en  dedans  el  se  perd  en  s'amincissanl 
au  niveau  de  l'angle  interne  de  la  corne  postérieure.  (PI.  XVII, 
fig.l.A.) 

Elle  se  compose  de  deux  gros  faisceaux  de  fibres  nerveuses  : 
l'un,  antérieur,  formé  de  lubes  plus  gros,  occupe  une  zone 
plus  fortement  colorée  par  le  carmin,  l'autre  postérieur,  à  fibres 
plus  fines,  parcourt  la  zone  périphérique  claire  qui  chez  le  la- 
pin entoure  presque  toute  la  moelle. 

Sur  le  parcours  de  ces  deux  faisceaux,  si  l'on  cherche  à  suivre 
le  trajet  des  tubes  nerveux,  onvoitqu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  pénètrent  directement  dans  la  substance  grise  le  long  du 
bord  inférieur  et  interne  de  la  corne;  et  que  d'autres,  en  plus 
grand  nombre,  après  avoir  suivi  une  marche  horizontale,  se  re- 
courbent et  sont  alors  sectionnés  transversalement. 

Ces  fibres,  qui  deviennent  ainsi  ascendantes,  se  montrent 
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sur  tout  le  trajet  de  la  racine  postérieure  et  paraissent  être 
plus  abondantes  à  l'extrémité  interne  que  partout  ailleurs. 

Le  trajet  des  fibres  radiculaires,  séparé  en  deux  zones,  ne  com- 
pose pas  à  lui  seul  la  partie  externe  et  postérieure  des  cordons 
postérieurs.  On  voit,  de  plus,  dans  cette  région  :  l'des  tubes 
nerveux  sectionnés  transversalement,  et  2°  des  faisceaux  ou 
Iractus  qui  coupent  le  trajet  des  tubes  radicuiaires  transversaux. 

Les  tubes  nerveux  coupés  transversalement  sont  disposés  sur- 
tout suivant  deux  zones.  L'antérieure  régne  le  long  du  bord 
postérieur  et  sinueux  de  la  corne.  Elle  contient  des  tubes  gros 
et  minces  disposés  par  petits  groupes  plus  abondants  à  la  partie 
interne  qu'à  l'externe.  Dans  la  zone  postérieure  ou  périphéri- 
que, les  tubes  nerveux  sont  tous  trés-minces;  U  aussi  ils  sont 
plus  abondants  quand  on  se  rapproche  du  sillon  médian. 

Les  faisceaux  de  fibres  partent  sous  forme  de  tractus  de  l'é- 
paisseur ou  de  la  périphérie  des  cordons  postérieurs,  et  après 
s'être  épaissis  peu  à  peu  par  l'adjonction  de  filaments  nouveaux, 
ils  s'enfoncent  dans  la  corne  postérieure.  (Fig.  l,fi,  B.) 

Ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  lins;  et  sur  des  coupes  sufB- 
samment  transparentes,  on  peut  suivre  assez  facilement  leur  par- 
cours dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise.  (PL,  XVll,  fig.  1 ,  C). 

Nous  ne  décrirons  que  la  pariie  la  plus  importante  pour  nous 
de  leur  trajet.  L'étude  que  nous  en  avons  faîte  confirme  d'ail- 
leurs la  description  des  auteurs  les  plus  récents,  telle  qu'elle  est 
résumée  dansKôlIiker  (Éléments  d'histologie  humaine). 

Les  faisceaux  les  plus  volumineux  sont  ceux  qui  pénétrent 
au  nombre  de  deux  ou  trois  à  l'angle  interne  de  la  corne.  Us  se 
portent  de  dedans  eu  dehors,  en  formant  des  ondulations,  s'en- 
tre-croisent  entre  eux  ou  avec  les  autres  faisceaux  voisins,  sem-' 
blenl  même  s'accoler  en  partie  en  certains  points  et  forment  ainsi 
une  sorte  de  plexus  compliqué  dans  lequel  il  est  souvent  dilfi- 
cile  de  suivre  les  filaments  qui  appartiennent  à  chaque  faisceau 
en  particulier.  On  peOt  cependant  voir,  qu'après  ce  plexus,  les 
faisceaux  se  portent  dans  la  partie  antérieure  de  la  subslance 
grise  pour  rayonner  dans  toutes  les  directions,  et  en  général  on 
peut  en  suivre  au  moins  un  qui,  de  l'angle  interne  de  la  corne 
postérieure,  se  porte  jusque  dans  le  voisinage  du  tractus  inter- 
médio-latéral  ;  là  on  le  perd. 

I.«s  faisceaux  défibres  nerveuses  paraissent  provenir:  1'  des 


Digitizeclby  Google 


506'  fi.  uàteh. 

libres  ascendantes  fournies  surtout  par  le  faisceau  postérieur 
des  racines  et  qui  semblent  partir  de  la  périphérie  de  la 
moelle  ;  2"  de  fibres  qui  abandonnent  à  ce  niveau  même  les 
faisceaux  transversaux  des  racines  postérieures  et  surtout 
celui  de  la  zone  postérieure.  Il  m'est  impossible  de  dire  si 
un  certain  nombre  des  tubes  ne  proviennent  pas  des  fibres 
propres  (non  radiculaires)  des  faisceaux  postérieurs.  Cepen- 
dant il  me  parait  assez  évident  que  les  faisceaux  radiés  que 
nous  venons  de  décrire  sont  composés  principalemeot  par  les 
fibres  radiculaires  qui  aboutissent  au  sillon  collatéral  au- 
dessous  de  la  coupe  soumise  à  l'eiamen.  Il  en  résulte  que  les 
racines  postérieures  entreraient  surtout  en  rapport  avec  la  sub- 
stance grise  antérieure  après  un  trajet  ascendant  dont  nous 
estimons  la  longueur  à  2  centimètres  environ  chez  le  lapin, 
d'après  l'une  des  expériences  dont  il  nous  reste  maintenant  à 
parler. 

Le  22  septembre  1872,  j-arniche  sur  un  jeune  lapin  (d'un  mois  à  cinq  se- 
maines) le  scialique  droit  ;  puis,  sur  un  lapin  de  la  même  portée,  je  fais  la 
même  opération  du  cdlé  gauche. 

L'arrachement  est  plus  complet  cliez  ce  dernier  et  il  en  résulte  une  para- 
lysie de  la  patte  plus  marquée  et  plus  étendue  que  chez  le  premier. 

Les  deui  animaux  sont  sacrifiés  le  18  novembre,  soit  deuï  mob  environ 
après  l'expérience. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  de  la|moelle. 

I*  Lapin  opéré  du  cûlé  gauche.  —  Dans  la  région  qui  correspond  aux  ori- 
gines du  sciatique  ;  épaississe  ment  des  méninges  et  petites  adhérences  cellu- 
leuses.  \a  moitié  gauche  de  la  moelle  est  très-airophiée,  et  elle  présente  une 
sorte  de  traînée  grisâtre  cicatricielle  qui  correspond  au  dernier  nerf  lombaire 
et  aux  deux  premières  paires  sacrées. 

Après  le  durcissement  de  la  moelle  dans  une  solution  d'acide  chromiqne, 
oh  fait  des  sections  fines  de  l'oi^ane  au-dessus,  au  niveau  et  au-dessous  de 
l'origine  apparente  du  nerf  sciatique. 

Sur  toutes  les  coupes,  sans  exception,  atrophie  générale  de  la  moitié 
gauche,  tant  des  parties  blanches  que  de  la  substance  grise  (pi.  XVII  fig.  5). 

La  portion  la  plus  atrophiée  des  faisceaux  blancs  est  celle  qui,  du  côtécain, 
répond  au  trajet  intra-médullaire  des  racines  postérieures  (fig.  1  et  3  a). 

La  corne correspond3nIe(b)  a  subi  une  modification  de  forme  Irés-remai^ 
quable;  elle  est  devenue  conique,  et  semble  avoir  été  tirée,  par  sa  partie  infé- 
rieure et  interne  surtout  vers  la  périphérie  de  la  moelle.  La  base  de  ce  c4ie 
nVst  séparée,  en  eiïel,  du  bord  correspondant  de  la  coupe  que  par  un  (issu 
sclêreux  qui  s'est  à  peine  coloré  par  le  carmin  et  ne  contient  plus  que  quel- 
ques rares  lubes  nerveux  atrophiés  (a). 

A  la  partie  postérieure  le  tissu  sdéreui  forme  des  mailles  irr^uliéres  dans 
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lesquelles  on  voit  des  traînées  ce) lulo-Tascul aires,  et  it  remonte  en  avant  el  en 
haut  en  entourant  l'eitréraité  externe  de  la  corne.  À  ce  niveau,  sur  beaucoup 
de  coupes,  existe  une  sorte  de  fenle  ou  de  sillon  qui  a  été,  sans  doute,  pro- 
duite par  les  réactirs  à  cause  des  modîQcations  du  tissu  de  la  moelle  à  ce 

A  l'angle  interne  de  la  corne,  c'est-à-dire  au  point  où  pénélrenties  faisceaux 
■  les  plus  importants  de  tubes  nerveux,  on  ne  voit  plusque  des  tractuscellulaires 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître  les  cylindres  d'axe.  (Fig.l,c.) 

L'atrophie  de  la  substance  grise  est  générale:  la  corne  anlérieure  est 
étroite,  aplatie  à  son  extrémité  exiei'ne,  son  bord  externe  est  moins  prolbndé- 
œent  dentelé.  Mais  c'est  toujours  la  corne  postérieure  qui  olTre  les  caractères 
les  plus  intéressants.  Elle  a  pris  une  forme  conique  spéciale,  de  fafon  à  pré- 
senter, à  sa  base,  un  angle  externe  et  un  angle  interne  en  général  aigus  tous 
deux;  son  bord  postérieur  épaissi  est  séparé  comme  par  une  sorle  de  bourrelet 
du  tissu  scléreux  voisin.  (Fig.  1  et  5.) 

Dans  son  épaisseur  on  ne  reconnaît  plus  les  faisceaux  nerveux  ;  ils  semblent 
transformés  en  tractus  conjonctifs  qui  s'entre-croisent  vers  la  base  du  cône 
pour  se  porter  ensuite  dans  toutes  les  directions.  On  voit  cependant  encore 
snr  leur  trajel,  dans  la  substance  grise,  des  filaments  extrêmement  fins  qui 
HHit  sans  doute  des  cjlindres  d'aie. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise,  les  cellules  nerveuses  sont  atro- 
phiées ;  cependant  on  en  retrouve  presque  partout  et  surtout  dans  la  corne 
postérieure  et  l'extrémité  antérieure  de  la  corne  anlérieure.  Le  point  où  l'a- 
trophie de  ces  éléments  a  atteint  son  maximum  de  développement  correspond 
au  groupe  exleme  et  postérieur  de  la  corne  antérieure  [tracbu  iniermedio- 
laieTolù]. {¥ig.  3  d.) 

L'atrophie  des  cellules  est  une  atrophie  simple  ;  il  n'y  a  pas  de  pigmenta- 
tion anomale,  pas  de  d^énérescence  spéciale.  Cependant  dans  qnelques  cel- 
hiles,  on  voit  à  côté  du  noyau  atrophié  une  sorte  de  substance  amorphe  rart«- 
ment  colorée  par  le  carmin,  homogëne.qui  parait  dueà  une  modification  pro- 
fonde du  protoplasma  cellulaire.  (Fig.  5.) 

D'autres  cellules  sont  comme  plissêes,  ratatinées.  Il  s'agit  évidemment  là 
d'altérations  dans  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  éléments  qu'il 
faudrait  étudier  avant  l'action  des  réactifs. 

Dans  les  parties  blanches  non  décrites  jusqu'à  [présent,  le  point  le  plus 
atrophié  correspond  au  faisceau  de  Goli.  (Fig.  3  e.) 

Au  niveau  des  racines  antérieures  on  voit  simplement  une  petite  dépres- 
don  et  une  atrophie  simple  des  principaux  faisceaux  de  tubes  nerveux  qui 
paraissent  transformés  presque  complètement , en  simples  tractus  con- 
jonctifs. 

Dans  toutes  les  aulres  parties  de  la  moelle,  soil  subslance  grise,  soit  fais- 
ceaux blancs,  on  ne  voit  aucune  autre  altération. 

Autour  des  cellules  nerveuses  atrophiées,  il  est  impossible  de  reconnallre 
une  multiplication  des  élémenls  de  la  névroglie. 

Ces  altérations  se  poursuivent  dans  toute  la  partie  de  la  moelle  qui  corres- 
pond à  la  région  du  sciatique  ;  mais  on  les  retrouve  aussi  au-dessus  de  l'ori- 
gine apparente  de  ce  nerf. 
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L'atrophie  gâiiérate  du  côté  gauche  persiste  en  s'anioindritEaiit,etle8ceUnles 
nerveuses  réapparàbsent  à  2  cent,  environ  au-dessus  du  premier  des  n«^s  qui 
concourent  à  la  formation  du  sciatique.  Cependant  à  un  centimètre  plus  haut 
encore  (soit  i  trois  centimètres  au-dessus  de  l'arrachement)  il  reste  un 
certain  degré  d'atrophie  qui  porte  surtout  sur  le  laisceau  et  la  corne  posté- 
rieurs. 

S'  Lapin  opéré  du  eôté  droU.  —  Hêraes  lésions  de  la  modte  i  l'OiQ  no  ; 
mais  beaucoup  moins  prononcées. 

On  obtient  deux  sortes  de  préparations  : 

Dans  les  unes  (les  moins  nombreuses)  la  corne  postérieure  a  une  Torme' 
conique  comme  chez  le  lapin  précédent  ;  dans  les  autres,  la  corne  postérieure 
du  côté  de  l'arrachement  dilTëre  ï  peine  de  l'autre. 

Dans  les  premières,  sauf  une  alrophie  bien  moins  grande,  les  altérations 
sont  absolument  les  mêmes  que  chez  le  premier  lapin.  Toutes  ou  presque 
toutes  les  cellules  nerveuses  sont  atrophiées  du  cAlé  droit,  le  maximum  de 
l'alrophie  correspond  encore  au  groupe  externe  et  postérieur.  {Fig.  2.) 

Dans  les  autres  coupes,  l'atrophie  est  à  peine  sensible.  Les  cornes  posté- 
rieures sont  peu  déformées,  un  peu  efQlées  cependant.  La  partie  la  plus  atro- 
phiée est  le  faisceau  postérieur.  Les  cellules  nerveuses  sont  à  peine  lésées  ; 
cependant  celles  du  groupe  externe  et  postérieur  sont  moins  nombreuses  et 
un  peu  plus  petites,  comme  ratatinées.  {V'tg.  i  d.) 

L'atrophie  du  faisceau  postérieur  droit  se  poursuit  jusque  dans  la  région 
dorsale. 

La  comparaison  de  ces  deux  moellesentre  elles,  el,  pour  cha- 
que coupe,  celle  du  côlé  sain  avec  le  cCté  altéré,  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'alrophie  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  est 
subordonnée  à  la  lésion  du  trajet  intra-méduUaire  des  racines 
postérieures. 

La  région  qui  paraît  être  le  plus  directement  sous  la  dépen- 
dance de  cette  lésion  est  le  groupe  externe  et  postérieur,  soit 
précisément  celui  dans  lequel  paraissent  se  perdre  les  faisceaux 
radiculaires  internes  et  ascendants. 

Eh  effet,  dans  l'arrachement  des  sciatiques,  voici  ce  qui  parait 
se  passer  : 

Les  racines  antérieures  se  rompent  avant  leur  entrée  dans  la 
moelle  ou  du  moins  on  ne  retrouve,  sur  leur  trajet,  qu'une  atro- 
phie simple,  tout  au  plus  un  peu  d'épaississement  du  tissu  con- 
jonctif  le  long  des  principaux  faisceaux  qui  les  constituent. 

Les  racines  postérieures,  au  contraire,  se  rompent  lanlM 
comme  les  anlérieures,  tanlfït,  au  contraire  (dans  le  cas  où  l'ar^ 
rachement  est  complet  comme  il  l'a  été  du  côté  gauche),  dans 
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leur  trajet  intra-méduUaire.  Il  en  résulte  alors  un  traumatisme 
considérable  de  la  portion  correspondante  de  la  moelle,  et  cette 
sorte  de  plaie  est  suivie  d'une  myélite  cicatricielle  qui  règne 
dans  toute  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  au  trajet  des 
racines  postérieures  à  travers  les  faisceaux  postérieurs. 

Cette  myélite  a  pour  effet  de  modifier  considérablement  l'as-, 
pect  des  faisceaux  postérieurs  qui  se  transforment,  dans  une 
partie  de  leur  étendue,  en  un  tissu  de  cicatrice,  tandis  que  le 
faisceau  de  Goll  s'atrophie  simplement.  En  même  temps  la  corne 
postérieure  subit  une  modification  de  forme  qui  est  la  consé- 
quence de'  la  fonnation  de  la  cicatrice  ;  le  segment  correspon- 
dant de  la  moelle  s'atrophie  lui-même  en  entier  et  l'on  voit  ap- 
paraître une  lésion  fort  importante,  c'est-à-dire  l'atrophie  des 
cellules  nerveuses. 

On  sait  que  M.  Vulpian  a  trouvé,  dans  le  cas  où  toute  une 
région  de  la  moelle  a  été  condamnée  au  repos,  soit  chez  les  am- 
putés d'un  membre,  une  atrophie  simple  portant  en  même 
temps  sur  la  substance  blanche  et  la  substance  grise,  mais  dans 
ces  cas,  même  au  bout  d'un  grand  nombre  d'années,  les  lésions 
sont  loin  d'être  aussi  prononcées  qu'après  l'arrachement  du 
scialique  {Arch.  de  Phys.,  1S69,  p.  675  et  suiv.). 

Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  anatomo- pathologique,  la 
suppression  de  ronctionne-sutfirailpasà expliquer l'alrophiepré- 
coce  et  avancée  des  cellules  nerveuses.  Celle-ci  a  été  certaine- 
ment produite  ici  par  une  sorte  d'irritation  qui  parait  s'être 
propagée  surtout  le  long  du  trajet  des  racines  postérieures  jus- 
que dans  la  substance  grise  antérieure. 

Cette  irritation  a  pour  point  de  départ  la  sclérose  cicatricielle 
qui  régne  le  long  du  trajet  intra-médullaire  des  racines  posté- 
rieures, et,  sur  certaines  coupes,  eUeparaîtse  propager  par  l'an- 
gle interne  de  la  corne  postérieure  et  aboutir  tout  d'abord  au 
noyau  externe  et  inférieur.  En  tout  cas,  du  côté  droit  (arrache- 
ment moins  complet),  ce  noyau  est  seul  [atrophié,  et,  du  c6té 
gauche  (arrachement  complet) ,  il  présente  le  maximum  de 
l'altération. 

Ce  résultat  expérimental  qui  ^nonlre,  à  n'en  pas  douter,  que 
la  nutrition  des  cellules  nerveuses  peut  être  profondément 
influencée  par  une  lésion  des  cordons  postérieurs  siégeant  dans 
la  zone  des  fileta  radiculaires,  soit  pour  parler  d'une  n 
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tout  h  fait  inattaquable,  en  dehors  du  cordon  de  Goll,  a  des 
conséquences  fort  intéressantes  en  pathologie  humaine.  Elle 
vient  prêter  un  appui  évident  à  l'opinion  que  MM.  Charcot  et 
Pierret'  ont  émise  pour  expliquer  l'atrophie  des  cellules  ner- 
veuses de  la  corne  antérieure  daos  certains  cas  d'ataxie  locomo- 
trice progressive. 

Je  me  borne,  pour  te  moment,  à  faire  ce  rapprochement 
intéressant,  me  réservant  de  revenir  sur  ce  point  à  propos 
de  nouvelles  eipérJences.  Celles-ci  montreront,  je  pense,  plus 
nettement  encoreque  celles  qui  sont  rapportées  dans  cette  note, 
que  l'arrachement  d'un  nerf  peut,  par  une  méthode  analogue  à 
celle  d'A.  Waller,  servir  : 

1'  A  la  détermination  du  trajet  intra>méâullaire  de  ces  ra- 
cines; 

2*  A  l'étude  des  rapports  anatomiques  normaux  et  patholo- 
giques qui  existent  entre  les  racines  des  nerfs  et  les  cellules  de 
la  substance  grise.' 

Pour  le  moment,  la  seule  conclusion  précise  que  je  veuille 
tirer  de  ces  fàils  peut  se  formuler  ainsi  : 

L'atrophie  cicatricielle  produite  dans  le  faisceau  postérieur 
de  la  moelle,  en  dehors  du  cordon  de  Goll,  par  l'arrachement 
d'un  nerf,  détermine  une  atrophie  très-rapide  des  cellules  ner- 
veuses qui  porte  surtout  sur  le  groupe  du  Iraelm  intermedio- 
lateralis. 

EXPUCATrOH  DE  LA  PLANCnE  XVII.  ^ 

Les  ne,  1,  S,  5,  i,  sont  des  croquis  faits  &  U  chimlire  claire  et  réduits  pour  les 
nécessités  de  la  planche.  Les  proporlions  des  différenles  parties  de  la  Dioelle 
y  sont  parfaitement  respectées. 

Fk.  t.  —  Arrachaaeni  du  tciatiqve  gavchx.  —  Croquis  dans  lequel  le  Irajet  A, 

B,  C.  et  a,  b,  e.  de  la  portion  intn-médnllaire  des  racines  postérieures  est 
seul  G gu ré  en  détail.  On  5*est  servi  pour  représenter  ces  détails  d'un  gros- 
sissement plus  fort  que  pour  le  reste  du  dessin.  —  A.  Faisceaux  radtcul aires 
U^nsTersaui.  —  B.  Faiseeaui  qui  pénètrent  dans  la  substance  frrise.  — 

C.  L'un  de  ces  derniers  arrive  dans  le  voisinage  des  cellules  de  la  corne 
aniérïeuro.  —  a,  myâlite  cicatricielle  consécutive  à  l'arrachement  de  la 
racine  postérieure  ;  —  b,  corne  postérieure  atrophiée  et  conique  ;  —  c,  inc- 
lus conjonctif. 

Fis.  3.  —  Arrachement  dutdatigue  droit,  —  A,  cbté  sain.  —  a,  mTélite  <ncatri- 
delle  au  niveau  du  trajet  intra-méduUaire  de  la  racine  prâtérieure;  ~— 

<  Pierret.  Sur  les  altérations  de  la  mbstanee  grise  de  la  moeUe  éplnièrc  duu 
l'ataiie  locomotrice,  etc.  {Arch.  de  Phyi.,  t.  III.  1870.  p.  590). 
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b,  corne  postérieure  qui  s'est  assurée  près  de  s«  base  sur  la  préparatiou  ;  — 

c,  angle  interne  ;  —  d,  point  où  l'atrophie,  des  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance grise  antérieure  atteint  son  maiiraun;  —  e,  faisceau  de  Coll. 

Fis.  3.  —  Arrachement  du  tcùiliqae  gauche.  —  Les  lettres  désignent  les  mêmes 
parties  que  dans  la  figure  précédente. 

Fie.  t.  —  Arrachement  du  iciaiigue  droit  dans  un  point  où  il  n'y  a  pas  de  myélite 
cicatricielle.  —  Les  lettres  désignent  encore  ici  les  mËmes  parties. 

Fia.  5.  —  a,  cellule  nerreuse  de  la  c«rne  antérieure  du  cAté  sain  ;  —  t,  b',  cel- 
lules nerreuses  atrophiées  dans  le  point  correspondant  du  cûté  lésé,  repré- 
sentées au  in£me  grossissement  que  la  cellule  a. 
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SDR 
DECX  CAS  DE  TDBULHÉMATIE  RÉNALE 

CHEZ  DES   NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  J.  VABaOT 


Deux  faits  complexes,  tout  autant  par  les  manifestations  cli- 
niques, que  par  les  lésions  reconnues  au  moment  de  l'autopsie, 
ont  réeemment  appelé  notre  attention  sur  un  état  pathologique 
du  rein  que  nous  n'avions  pas  vu  jusqu'ici,  et  qui,  nous  le 
croyons,  n'a  pas  encore  été  décrit ,  du  moins  tel  qu'il  s'est 
présenté  à  notre  observation.  Il  consiste  en  une  accumulation 
considérable  et  un  agencement  particulier  des  globules  rouges 
du  sang,  dans  les  tubules  rénaux.  Celte  particularité  analomo- 
patbologique  nous  a  paru  assez  importante,  pour  que  nous 
ayons  cru  devoir  en  tirer  ta  qualilicalion  du  processus  morbide 
auquel  elle  appartient  ;  et  le  terme  de  tubiilkématie  rénale, 
que  nous  proposons,  a  l'avantage  de  la  rappeler,  sans  préju- 
ger en  quoi  que  ce  soit  la  nature  du  mal,  non  plus  que  son 
origine. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  canalîcules  ne  sont  pas 
la  seule  région  des  voies  parcourues  par  l'urine  où  l'on  trouve 
des  amas  formés  par  les  hématies  ;  mais  cela  importe  peu,  car 
celles-ci  ont  dû  nécessairement  les  traverser,  et  peut-être  môme 
y  séjourner  un  certain  temps,  avant  d'arriver  dans  les  autres 
points  où  nous  les  avons  rencontrées. 

Voici  la  première  de  ces  observations,  dont  le  résumé  a  été 
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présentÈ  à  ta  Société  anatomique,  dans  la  séance  du  27  décem- 
bre 1S72. 

Obs.  1.  —  Convulsions,  coloralion  broniée  de  la  peau,  hématurie,  altération 
du  sang,  érjsipéle  phlegmoneux  du  cuir  chevelu.  —  naroollîssement  cérébral, 
pneumonie  lobulaire,  lésions  rénales  multiples. 

Eugène  L...,  néle  Sdécembre  1873,  avait  été  admis  à  l'bospicedes  Enfants 
assistés  le  6. 11  paraissait  se  bien  porter,  et  allait  être  envoyé  à  la  campagne, 
quand  il  hit  pris  d'une  attaque  convulsive.  Apporté  imméiUaleraent  à  l'infir- 
merie, une  seconde  crise  se  maniresta  pendant  la  nuit,  et  nous  pûmes  en  ob- 
server quatre  au  moment  de  la  visite.  Leur  durée  était  d'une  demi^ninute  et 
elles  étaient  caractérisées  par  la  déviation  de  la  face  à  gauche,  des  convul- 
sions toniques  dans  les  membres  fléchie  à  angle  droit,  et  la  flexion  des  pouces 
dans  la  paume  de  la  main. 

iprés  elles  survenaient  un  état  comateux  et  des  convulsions  cloniques  dans 
le  membre  supérieur  droit. 

Poids,  3536  grammes. 
Pouls,  13S. 

Température  rectale,  57*. 
Le  7.  —  L'état  convulsif  persbte. 
Pouls,  116. 

Température  rectale,  37*. 
Le  8.  —  Les  attaques  épileptircrmes,  qui  n'ont  pas  cessé,  se  renouvellent 
fréquemment  et  durent  toute  la  journée.  Elles  délerminent  de  la  cyanose  fa- 
ciale. Dans  les  intervalles  qui  les  séparent,  l'enfant  parait  très-évdllé  et  sen. 
sible  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  ne  prend  qu'une  très-petite  quantité 
de  lait.  Il  vomit,  et  la  matière  de  ses  vomissements,  comme  ceUe  de  ses  garde- 
robes,  est  noiràlre- 

,  ,   (  pendant  l'attaque,  37',6. 
Températurereclale|!J^^  3,._^  '^ 

Le  soir  elle  n'est  plus  que  de  37°. 

Le  9.  ~-  Les  mouvements  convulsifs  de  l'attaque  et  l'agitation  qui  lui  suo- 
cède  sont,  comme  les  jours  précédents,  beaucoup  plus  marqués  du  celé  droit. 

Poids,  3102  grammes. 

Pouls,  156. 

_       .    .       (  rectale,  37°,5. 

Température     ^^.j|  j^,  . 

Le  10.  —  Les  convulsions  sont  moins  fréquentes.  Un  peu  de  lait  a  élé  in- 
géré ;  mais  il  est  bientôt  vomi . 
Pouls,  140. 

Température  rectale,  matin,  36*,6. 
—  soU-,  5T 

Le  11.  —  Les  accès  sont  très-rares. 
Pouls,  132. 
Température  rectale,  37*,3. 
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Le  12.  —  Pas  do  cris,  éial  somnolent,  selles  vertes,  muguet  buccal.  1)  n'y 
a  qu'une  convulsion  d»ns  la  journée. 
Poids,  3114  grammes. 
Pouls,  116. 
_       .    .  ,  ,    (  malin,  36*, 7, 

Le  15.  —  Deux  attaques  peu  accentuées  et  de  courte  durée 
Le  H.  —        Pouls,  144,  replier. 

Température  rectale,  57*,6. 
Le  15.  —  Pas  d'attaques. 

1  matin,  37',S 
(  soir,  57*,8. 

Lel6.  —  De  lemps  en  temps  il  fa  des  cris.  Lespupillessonl  très^onlrac. 
tées. 

Pouls,  140. 

T.„pé„.u„r.c«.|-;».,!J*- 

Le  17.  —  Le  muguet  a  fait  des  progrès  considérables. 
Poids,  3046  granmies. 

Il  y  a  eu  des  attaques  convulsives  de  minuit  à  3  heures  du  matin.  La  peau 
a  une  couleur  peu  commune  et  qu'il  est  dirQcile  de  caractériser  ;  c'est  un  mé- 
lange de  jaune  et  de  violet.  La  muqueuse  buccale,  les  lèvres  et  les  extrémités 
sont  absolument  violettes.  Detempseu  temps,  celle  teinte  s'exagère,  surtout  i 
la  face.  Les  matières  fécales  ressemblent  à  du  méconium,  et  l'urine  est  noi- 
râtre. 

Pouls,  132. 

Température  rectale,  57«,2. 

Le  sang  que  l'on  fait  sourdre  d'une  piqûre  de  la  peau,  est  (rès-Toncé, 
comme  poisseux,  et  se  desséclie  vile  sur  la  lame  de  verre  où  on  le  recueille. 
Quand  on  l'examine  rapidement,  après  l'avoir  interposé  entre  deux  lames  de 
Terre,  à  un  fort  grossissement,  on  y  constate  les  particularités  suivantes  :  les 
globules  blancs  y  sont  plus  nombreux  que  normalement,  et  surtout  plus  volu- 
mineux. [Jn  grand  nombre  d'hématies  y  sont  altérées.  Quelques-unes,  ayant 
conservé  leur  forme,  contiennent  une  sorte  de  nucléole.  D'autres  ,  aplaties, 
allongées,  ou  même  comme  ratalmécs,  et  notablement  moins  volumineuses 
qu'à  l'étal  sain,  contiemieut  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  ces  petits 
Gorps>  <lont  quelques-un.s  existent  dans  le  liquide  de  la  préparation,  isolés  ou 
en  groupes. 

Le  fluide  noirâtre  qui  sott  de  l'urèthre  au  moment  de  la  miction,  contient 
une  très-grande  quantité  de  débris  d'hématies  et  de  granulations  bru- 
Pendant  la  journée,  l'entanl  est  resté  dans  un  état  très-marqué  d'inertie, 
insensible  ii  l'action  des  sinapismes  que  l'on  appliquait  sur  sa  peau,  et  n'a  pris 
qu'un  peu  (l'eau  sucrée.  La  face  et  les  exlrémilés  sont  devenues  bronzées,  et 
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1»  matières  expulsées  de  l'inteslin  ou  de  la  vessie,  ont  conservé  les  caractères 
sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté. 
Usoir.—      Pouls,  1«. 

Température  rectale,  57* ,6. 
Le  19.  —  La  peau  rappelle  celle  d'un  mulitre.bien  qu'étant  moins  foncée. 
—  Les  mains  et  les  pieds  sont  violacés.  —  Ou  lait  a  été  pris  à  l'aide  d'un  bi- 
beron. —  L'eiamen  du  sang  y  a  révélé  les  mêmes  particularités  qu'hier.  —  U 
a'j  a  pas  de  convulsions. 

I  matin,  132. 
1  soir,  116. 


Pouls 


I  soir,  38*. 

Le  3(1.  —  Les  matières  fécales,  qui  hier  déjà  étaient  vertes,  le  sont  atijour- 
d'hui  à  un  degré  plus  prononcé. 

H.  Halassez  a  bien  voulu  examiner  le  sang  à  l'aide  de  son  appareil,  et  il  y 
a  constaté  ce  qui  suit  : 

Nombre  des  globules  rouges  par  milltmélre  cube 1,100,000. 

~  blancs  ~  ....  35,000. 

Rapport  des  globules  blancs  aux  hématies,  1  pour  48.  -  Les  globules 
blancs,  pour  la  plupart  trés-volumineux,  ont  de  10  à  12  millièmes  de  milli- 
mètre, —  Quelques  hémalies  irès-déveioppées,  atteignent  jusqu'à  10  mil- 
lièmes de  nnllimélre  de  diamètre. 


Poids,  2,844. 
-     ,    (  matin,  14i. 
Pouls  t      .     ,,„ 
\  soir,  140. 

Température  recUle  ! 


matin,  37°. 

soir,  57',2. 


Le  21.  —  Dans  la  soirée,  il  ;  a  des  convulsions  pendant  une  heure  environ. 

Température  rectale,  36*,2. 
Le  22.—        Pouls,  144. 

Température  rectale,  36* ,4. 
Le  23.  —  Les  urines  sont  normales. 

Poidâ.  2690. 

Température  rectale,  56*, 6. 
Le  24.  —  Les  pupilles  sont  très-dilatées.  et  on  constate  une  ulcération 
d'aspect  gangreneux  sur  la  muqueuse  du  pli  gingivo-labial  inférieur. 

On  ne  trouve  plus  dans  le  sang  de  globules  rouges  altérés.  Les  blancs  sont 
toujours  plusnombreux  que  normalement. 


T       i   .  .il  nwlin,  3C',G. 

Température  rectale  i      .     _„_  „ 
'^  I  soir,  i)6%8. 


"  U 

Le  ia.  —  De  la  région  nasale  où  elle  eiislâil  hier,  une  rougeur  assez  terne 
s'est  étendue  atout  le  cuir  chevelu,  qui  est  excessivement  tuméfié  et  qui  pré- 
sente de  nombreuses  bosselures.  La  dyspnée  est  très-marquée,  et  à  chaque 
lospiration  la  r^on  sleinale,  surtout  â  sa  partie  inférieure,  se  déprime  pro- 
londément. 

V.  —  SuTENBiR  1873.  -  »'  :>.  3i 
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Poids,  S48!>. 
Resptralion,  45. 
Température  rectale,  5T,3. 

La  mort  a  lieu  le  36  décembre,  à  3  heures  du  matin. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  même  joiir.à  10  heures  du  matm. 
Pofds,3,*28  grammes. 

Le  tissu  qui  sépare  le  cuir  dievelu  du  péricritie  est  indltré  par  une  quantité 
considérabled'unesérositéjaune-verdâtrelouche.et  qui,  sur  quelques  points, 
semble  figée.  C'est  par  son  inhale  accumulation  qu'il  faut  expliquer  les  bos- 
selures constatées  sur  la  téle  durant  la  vie.  Par  la  pression  ou  le  raclage  des 
parties,  on  obtient  un  liquide  semblable  à  du  pus. 

HémUphère  cérébral  droit.  ~  k]a  partie  externe  et  inrérieure  du  lobe  occipi- 
tal, prés  de  son  extrémité  el  surune  surface  d'un  centimètre  carré,  la  pie-mère 
est  injectée,  et  un  gros  tronc  Teineux  est  rempli  par  du  sang  récemment 
coagulé.  Au-dessous,  les  drconvol niions  ont  une  teinte  un  peu  jaune,  et  on  ne 
peut  les  mettre  à  nu,  sans  en  détacher  la  couche  la  plus  superficielle.  Des 
coupes  pratiquées  à  ce  niveau,  font  voir  qu'il  y  existe  un  foyer  de  ramollisse- 
ment, du  volume  d'une  petite  noisette,  (rès-irréguliêrenient  limité,  et  dont  la 
périphérie  est  un  peu  indurée.  La  partie  diffluente  est  d'un  blanc  opaque, 
légèrement  teintée  de  jaune,  avec  quelques  taches  rosées.  Une  lésion  i  peu 
prés  semblable  existe  en  une  région  qui  correspond  i  la  circonvolution  Irans- 
verse  antérieure.  Comme  elle  est  un  peu  moins  avancée,  on  constate  qu'elle 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  foyers  de  stéalose  avec  ramollissement  cen- 
tral. —  Sur  les  limites  de  la  substance  blanche  des  centres  hémisphériques, 
on  trouve,  distribuées  d'ailleurs  d'une  fagon  Irès-irr^uliére,  de  semblables 
taches  de  stéalose.  Sur  l'hémisphère  gauche  existent  des  altérations  qui  pré- 
sentent la  plus  grandeanalogie  avec  celles  qui  viennent  d'être  décrites  à  droite. 

Au  sommet  du  poumon  droit  et  à  la  partie  inférieure  du  gauche,  il  y  a 
quel (|ues  lobules  hépali^s.  Les  cavilés  cardiaques  contiennent  des  caillots  mi- 
parlie  (Ibrineux,  mi-parlie  cruoriques.  Le  foie  pèse  170  grammes.  Sa  colora- 
tion est  normale,  sa  coupe  donne  des  tranches  fermes  et  luisantes.  La  vésicule 
contient  une  bile  verte  et  épaisse. 

l'estomac  el  l'inlesiin  sont  sains. 

Après  avoir  dépouillé  les  reins  de  leur  capsule  fibreuse,  ce  que  l'on  fait  aisé- 
ment, on  voit  qu'ils  ont  une  teinte  cannelle -clair,  ti<chelée  de  rose.  Sur  une 
coupe,  les  pyramides  apparaissent  colorées  en  rou^e  brun.  En  un  pomt  du  rein 
gauche,  existe  un  foyer  de  r.imollissemerit  de  10  à  12  millimétrés,  rempli  par 
une  bouillie  grisâtre  et  (liante,  et  limité  par  une  sorte  de  feston  jaunâtre.  A 
droite  il  n'y  a  pas  de  ramollissement,  maisçï  et  là,  on  aperçoit  quelques  pe- 
tites taches  grisâtres  et  opaques,  du  lolume  d'une  tête  d'épingle,  qui  ne  sont 
pcut-élre  que  le  début  de  la  lésion  précédenie.  Les  papilles  et  les  pyramides, 
sur  une  hauteur  de  b  millimètres  environ,  présentent  des  stries  noirâtres, 
qui,ayanl  la  direction  des  tubes  de  Del  Uni,  forment  des  aigrettes.  Dans  les  c*- 
liu-s,  le  bassinet  el  la  vessie,  qui  est  revenue  sur  elle-même,  ou  trouve  des 
amas  irrégulièrement  spliéividaux,  d'une  matière  qui  semUe  noire,  mats  qui 
Kt  vi:  IV  ûiU'  d'un  «Tt  luncé.  d'une  cunsistuiice  un  peu  unduouse,  et  se  lais- 
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sant  écraser,  cnnine  le  ferait  de  la  Inrre  glaise.  Leur  surface  est  lisse,  ils  se 
désagrègent  dans  l'eau,  et  quand  on  les  ;  brise,  leurs  débris  non-seu- 
lement ne  s'ï  dissolvent  pas,  mais  même  ne  s'y  mélangent  pas  aisément. 

Examtn  hùMogique.  —  Cette  matière,  examinée  au  microscope,  présente 
la  phis  grande  aiialt^e  avec  celle  qd,  pendant  quelques  jours,  avait  coloré 
l'urine. 

La  bouillie  en  laquelle  élait  réduite  sur  un  point  le  rein  gauche,  est  con- 
stituée par  les  débris  de  son  parenchyme,  mélangés  i  quelques  globules  gras. 
Dans  renoéphale,  certaines  régions,  telles  que  le  cenelel,  la  protubérance 
et  la  substance  grise  des  circonvolutions,  sont  complètement  exemptes  de 
graisse.  On  trouve  au  contraire  beaucoup  de  corps  granuleuj  dans  les  centres 
hémisphériques,  notamment  à  la  périphérie  des  ventricules  et  au  voisinage 
des  circonvolutions.  Autour  des  parties  ramollies,  là  où  la  consistance  est  un 
peu  plus  grande,  ilsferment  de  gros  amas,  où  les  gouttes  huileuses  abondent 
et  au  milieu  desquels  on  distingue  quelques  ramuscules  vasculaires,  distendus 
p,ir  des  hématies  et  des  globules  blancs,  et  un  assez  grand  nombre  de  corps 
allonffés,  réfringents,  comme  variqueui,  semblables  à  des  slaliictites,  et  qui 
nous  semblent  dus  à  un  groupement  particulier  de  la  graisse. 

Quand  on  comprime  les  corps  granuleux,  il  est  aisé  de  voir  qu'à  leur 
centre  se  trouve  un  gros  noyau  sphérique,  semblable  à  ceux  de  la  nè- 
Troglie. 

Après  une  macération  prolongée  du  rein  dans  l'alcool,  on  a  pu  y  pratiquer 
des  coupes  minces,  qui  ont  été  traitées  successivement  par  la  teinture  anjuio- 
niacale  de  carmin  et  l'acide  acétique,  et  conservées  dans  la  glycérine  ;  —  elles 
ont  été  flûtes  dans  deux  directions  différentes  :  les  unes  perpendiculairement 
à  l'axe  d'une  pyramide,  les  autres  suivant  cet  axe. 

Sur  les  premières,  examinées  i  un  faible  grossissement,  on  voit  quelques 
tubes  de  Bellini,  dont  il  ne  reste  plus  que  la  membrane  propre,  Tépilhébum 
ayant  été  enlevé  par  la  préparation;  d'autres  dont  ce  revêtement,  plus  ou 
moins  complètement  conservé,  forme  une  couronne  qui  est  encore  en  place, 
ou  qui,  détachée,  occupe  une  certaine  étendue  de  la  surhce  que  d'ordjnaire 
elle  circonscrit. 

Enfin,  il  en  est  d'autres,  hahiluellement  situés  dans  une  même  région,  qui 
apparaissent  comme  autant  de  taches  d'un  jaune  verdâtre.  A  chaque  lâche  cor- 
respond (anlét  une,  d'autres  fois  deux  (ou  un  plus  grand  nombre,  nous  en 
avons  compté  jusqu'à  onre),  petites  masses  arrondies  avec  un  centre  clair. 
La  présence  de  cette  matière  dans  les  tubes  uriniTéres  s'accompagne  presque 
tûujogrsde  leur  dilatation,  d'autant  plusconsidèrable  que  le  nombre  de  petites 
masses  est  plus  grand,  et  que  les  lubules  engoués  sont  plus  nombreux. 

Entre  les  tubes  de  Bellini,  sains  ou  altérés  comme  il  vient  d'être  dit, 
on  aperçoit  ceux  de  Henle,  des  vaisseaux  revenus  sur  eux-mêmes  et  la  trame 
conneclive  avec  laquellle  se  confond  le  réseau  capillaire. 

A  l'aide  d'une  lentille  plus  puissante,  on  se  rend  mieux  compte  du  nombre 
des  amas  de  matière  élrangèrB  qui  distendent  les  tubules,  de  l'élargissement 
considérable  qui  en  résulte,  et  partam  de  la  compression  des  antres  éléments 
parencliyroateux.  On  voit  que  dans  les  tubes  altérés,  l'étal  de  l'épitliéhum  n'est 
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pas  toujours  lemème;  que  tanlAtla  couronne  que  forment  ses  crilules  esLiii> 
tacte,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  quand  il  n'y  a  qu'un  ou  deux  Mnas 
à  leur  centre  ;  tandis  qu'elle  est  presque  toujours  brisée  quand  ceui-ci  sont  plus 
abondants.  Hais  quel  quesoit  leur  nombre,  on  aperçoit  toujours  à  la  périphérie, 
des  œllules  épiihéliales  isolées  ou  groupées,  et  faciles  à  reconuaitre  à  la  teinte 
lunc^  que  leur  donne  le  carmin. 

Quant  aux  masses  foncées ,  dles  sont  constituées  tantAl  par  un  cylindre 
plein;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  par  des  cylindres  creui,  dont  la  lumiM«  a 
quelquefois  des  dimensions  si  minimes  qu'on  a  de  la  peine  à  l'apercevoir. 
Circulaires  ou  ovabires  sur  te  plus  grand  nombre  des  points,  ils  sont  sur 
d'autres,  d'une  irrégularité  trés-pronmcée.  Leur  constitulitm  ne  peut  être 
mise  en  doute  )  ils  sont  Termes  par  des  hématies,  qui  se  présentent  là  avec 
I  a  teinte  jaunâtre  qu'elles  alTectent  toutes  les  fois  qu'elles  ont  subi  les  réac- 
tions sus-indiquées.  Elles  sont  réunies  de  manière  à  former  des  mamelons^ 
Redessinant  sur  les  faces  des  cylindres,  qui  sont  formés  par  une  ou  deui 
looes  concentriques  de  ces  mamelons.  U  semble  qu'elles  résultent  de  forma- 
tions distinctes,  et  la  plus  centrale  est  toujours  la  plus  foncée,  la  plus  nette, 
la  plus  régulière,  la  mieux  délimitée.  —  Tel  est  l'aspect  le  plus  h^tuel  soos 
lequel  se  montre  la  matière  qui  obstrue  les  Canalicules  ;  mais  il  n'en  est  pas 
loiijours  ainsi;  et  çà  et  là  ,  on  voil  quelques  taches  beaucoup  moins  foncées, 
où  il  est  impossible  de  distinguer  la  moindre  forme  qui  rappelle  une  hématie. 
C'est  une  substance  finement  grenue,  très -faiblement  colorée  en  jaune  ver- 
ddtre;  tantôt  isolée  dans  les  lubuies,  d'autres  fois  occupant  le  centre  des 
cylindres  hématiques. 

Bien  que  Tobstruction  porte  à  peu  près  exclusivement  sur  les  tubes  de 
Bellini,  omme  il  vient  d'être  dit,  ou  voit  çà  et  là  entre  eui ,  mais  comme  par 
exception,  des  tubes  de  Uenle,  qui  contiennent  de  la  substance  grenue.  Kous 
n'avons  pu  y  distinguer  d'hématies. 

L'étude  de  la  lésion,  faite  sur  des  coupes  parallèlcsà  l'axe  d'une  pyramide,  et 
allant  de  la  papille  jusqu'à  la  surface  du  rein,  confirme  ce  qui  vient  d'être 
dit.  A  travers  l'épaisseur  du  viscère,  on  peut  suivre  les  tubes  de  Bellini 
obstrués  depuis  leur  orifice  papillaire  jusqu'aux  pyramides  de  Ferrein.  On  les 
voit  se  rétrécir  à  partir  du  centre  vers  la  périphérie,  par  des  bifurca- 
tions successives.  D'ailleurs,  dans  les  rayons  médullaires,  ils  diminuent  non- 
seulement  de  calibre,  mais  aussi  de  nombre,  et  cela  d'une  manière  irés-oo- 
table.  —  Dans  la  région  des  glomérules,  beaucoup  des  lubuies  coutournéseont 
altérés  comme  ceux  de  Bellini;  on  les  reconnaît  aisément  aux  llexuosilés  mul- 
tiples qu'ib  décrivent  et  à  une  intricalion  telle,  qu'il  est  à  peu  prés  impos- 
sible de  suivre  la  direction  de  chacim  d'eux.  Çà  et  là,  on  voit  des  cylindres 
htoaliques  isolés  de  leurs  tubes.  —  Pour  ce  qui  est  des  glomérules,  nous  les 
avons  constamment  trouvés  sans  altération. 

Quelques  tranches  ayant  élè  détachées  au  niveau  di-s  portions  en  voie  de  rit- 
moltissemenl,  on  voit  que  celte  lésion  donne  au  tissu,  et  cela  sur  une  surface 
assez  irrégulière,  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  On  n'y  distingue  aucun 
élément  d'une  manière  nette,  m.iis  bien  de  vagues  contours,  qui  rappellent  les 
ubules,  les  vaisseaux  et  la  gangue  inlerslilielle.  Le  toutest  comme  voilé  par 
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de  Irès-ruies  graDuU  lions  en  lesquelles  semble  s'être  transformée  une  partie 
du  parenchyme  rénal. 

En  aucun  point  on  n'a  pu  constater  sur  les  vaisseaux,  soit  une  obstruction , 
sanguine,  soit  une  alléralion  quelconque. 

Avant  d'essayer  la  synthèse  morbide  de  ce  cas,  il  est  bon  de 
rappeler  ses  traits  principaux. 

—  Trois  jours  après  sa  naissance,  un  enfant  est  pris  de 
troubles  encéphalopathiques  qui  persistent  jusqu'à  la  mort,  et 
parmi  lesquels,  on  doit  noter  surtout  des  convulsions  épilepti- 
iormes. 

Peu  de  temps  après  le  début  de  ces  accidents,  la  peau  prend 
une  coloration  jaune,  qui  ne  larde  pas  k  devenir  broniée,  et  les 
urines  aussi  bien  que  les  garde- robes,  ont  une  teinte  brun  noirâ- 
tre. —  Un  examen  du  sang  pratiqué  à  cette  époque,  fait  voir 
que  beaucoup  de  globules  rouges  ont  subi  une  altération  consi- 
dérable, puis  que  leur  nombre  s'est  Jiotablement  amoindri.  — 
Dans  les  derniers  jours,  les  urines  redeviennent  normales,  les 
déjections  intestinales  bilieuses;  et  dans  le  sang,  l'on  ne  trouve 
plus  d'hématies  altérées;  enfin  un  érysipéle  envahit  le  cuir 
chevelu ,  et  le  petit  malade  succombe ,  après  avoir  perdu 
90S  grammes  de  son  poids  initial  et  portant  les  marques  d'une 
déchéance  profonde  de  la  nufrition.  Pendant  cette  maladie  d'une 
durée  assez  longue,  la  température  ne  s'était  jamais  abaissée 
au-dessous  de  36'',6  et  n'avait  atteint  qu'une  fois  38". 

L'autopsie  révèle  des  altérations  considérables  dans  un  grand 
nombre  de  viscères.  Le  cerveau  est  stéatosé  et  ramolli  ;  les 
poumons  sont  hépatisés  sur  quelques  points;  et  les  reins  présen- 
tent des  altérations  dont  il  serait  inutile  de  reproduire  le  dé- 
tail, mais  que  leur  importance  et  leur  nouveauté  nous  obligent 
de  résumer  brièvement.  Rappelons  de  petits  foyers  de  ramolis- 
sement  et  surtout  la  présence  des  éléments  rouges  du  sang  dans 
les  tubes  contournés  et  dans  ceux  de  Bellini  ;  ces  derniers  étant 
obstrués  en  nombre  beaucoup  plus  grand  et  d'une  manière 
beaucoup  plus  accentuée  que  les  premiers. 

Ce  qu'il  y  a  sans  contredit,  de  plus  curieux  dans  l'altération 
des  tubutes,  c'est  le  mode  de  groupement  des  globules  san. 
guins  qui  s'y  trouvent  accumulés.  Comme  nous  l'avons  dit,  ils 
sont  juxtaposés  de  manière  à  former  des  assises  annulaires, 
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qui  en  se  supeiposant  forment  des  cylindres,  presque  toujours 
mamelonnés  et  creusés  è  leur  centre,  d'ime  cavité  dont  le  dia- 
mètre variable  n'est  jamais  très-considérable.  Quelques-uns  ont 
une  double  et  même  une  triple  paroi.  Rarement  il  n'en  existe 
qu'un  dans  un  même  tubule;  te  plus  souvent  ils  y  sont  au 
nombre  de  4  ou  5,  mais  nous  en  avons  compté  juqu'à  12. 
Les  hématies  s'y  tiennent  intimement  et  l'on  n'y  peut  distin- 
guer la  présence  d'un  autre  élément.  L'épiihélium  des  canali- 
cules  est  toujours  situé  en  dehors  des  cylindres,  et  lorsqu'il 
est  disloqué,  on  peut  retrouver  el  reconnaître  les  cellules  qui  te 
caractérisent.  Enfin,  nous  avons  vu  qu'en  divers  points  des 
voies  urinaires,  tels  que  les  calices,  les  bassinets  et  la  vessie, 
il  existait  des  concrétions  d'un  vert  foncé,  dont  il  est  ditlîcile  de 
mettre  en  doute  l'origine  hématique. 

'  Comment  les  choses  se  sont-elles  passées  dans  ce  cas?  com- 
ment, dans  le  processus  morbide  qui  a  entraîné  la  mort  du 
malade,  tes  phénomènes  pathologiques  se  sont-ils  succédé,  et 
quelle  a  été  leur  surbordinalion  ? 

Un  seul  point  nous  parait  hors  de  doute;  c'est  l'origine  des 
convulsions  el  des  autres  troubles  encéphalopathiques  qui  les 
premiers  ont  attiré  l'attention,  et  qui  ont,  en  quelque  sorte, 
caractérisé  cliniquemenl  la  maladie.  Nous  estimons  qu'on  doit 
les  qualifier  d'urémiques  et  les  mettre  sur  le  compte  de  Talfé- 
ration  rénale.  Sans  nous  arrêter  à  le  prouver,  nous  nous  conten- 
leronsde  signaler  la  similitude  qui,  à  ce  point  de  vue,  existe 
entre  le  cas  actuel  et  ceux  que  nous  avons  étudiés  dans  un 
autre  travail'. 

Nous  y  avons  démontré  que  les  lésions  des  reins,  capables 
d'amener  un  enrayement  dans  l'élimination  des  déchets  orga- 
niques, que  d'ordinaire  les  urines  rejettent  hors  de  l'organisme, 
déterminent  assez  rapidement  des  manifestations  encéphalopa- 
thiques. Or,  chez  notre  malade,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  eu 
un  obstacle  considérable  à  l'excrétion  de  l'urine  ;  et  très-proba- 
blement aussi  à  sa  sécrétion.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  a  eu  la 
preuve  qu'au  moment  où  elle  est  devenue  noirâtre,  c'est-â- 
dice  plusieurs  jours  après  le  début  des  attaques  convulsives. 
.  Mais  on  peut  admettre  que  son  altération,  à  laquelle  on  ne  son- 

'  Étude  sur  l'encéplialopaihie  urémique  et  le  tétanos  des  nouTeau-néa.  Ardâv 
ginér.  de  Kéd.,  m%  p.  25?. 
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geait  pas  et  que  partant  on  n'avait  pas  recherchée  existait 
bien  avant  l'époque  où  elle  a  été  remarquée. 

Qui  sait  d'ailleurs  si  les  lubules  n'ont  pas  été  obstrués 
longtemps  avant  que  la  teinte  anormale  de  l'urine  ait  apparu? 
Nous  sommes  d'autant  plus  disposé  à  l'admettre  que,  dans 
les  tubes,  cette  matière  était  constituée  par  des  hématies  par> 
laitement  reconnaissables  ,  tandis  que  dans  l'urine  et  les  con- 
crétions du  bassinet  et  de  la  vessie ,  elle  consistait  en  un  amas 
de  débris,  dus  à  la  destruction  des  globes  rouges.  Or  celle  des- 
truction des  hématies  avait  exigé  un  certain  temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  manière  d'expliquer  les  phénomènes 
convulsif&ne  nous  semble  pas  passible  d'objections  sérieuses. 
Il  faut  les  rattacher  à  la  lésion  rénale. 

La  difficulté  augmente  quand  on  cherche  h  déterminer  com- 
ment celle-ci  a  pris  naissance.  Si  l'on  songe  qu'il  existait  une 
altération  du  sang,  on  est  tout  naturellement  porté  à  rapprocher 
ces  deux  faits;  mais  quel  est  leur  rapport  de  causalité?  Le 
sang  primitivement  altéré  et  dèvaftt  être  épuré  par  le  rein, 
aurait-il  déterminé  l'engouement  des  canalicules;  ou  bien,  au 
contraire,  une  modification  pathologique  dans  la  structure  et 
les  fonctions  des  reins,  aurait-elle  produit  une  altération  du  sang? 
Tout  en  incHuant  vers  la  première  hypothèse,  nous  restons  dans 
le  doute,  car  si  l'on  peut  admettre  que  tout  d'abord  le  rein 
n'a  pris  au  sang  que  les  hématies  altérées,  qui,  on  le  sait,  ne 
s'y  trouvaient  plus  dans  les  derniers  jours,  il  n'a  pas  tardé  à  se 
laisser  pénétrer  par  un  grand  nombre  d'autres  qui  ne  l'étaient 
pas,  comme  en  fait  foi  la  constitution  des  cylindres  hématiques 
des  tubules. 

En  tout  cas,  il  faut  attribuer  une  origine  rénale  à  l'agio* 
bulie  considérable  constatée  à  la  fîn  de  la  maladie;  et  c'est 
là  un 'fait  dont  l'importance  n'échappera  à  personne,  car  il  a  dû 
contribuer  puissamment  à  la  déchéance  nutritive,  dont  nous 
avons  trouvé  des  preuves  si  incontestables  dans  la  stéatose  et  le 
ramollissement  cérébral,  et  dans  la  désintégration  de  certains 
points  du  parenchyme  rénal. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  pénétration  des  hématies  dans 
les  canalicules,  n'ayant  reconnu  aucune  altération  des  vaisseaux 
ni  même  aucune  trace  de  congestion,  nous  sommes  conduit  à 
penser  qu'elle  s'est  accomplie  par  diapédése.  D'autre  part,  ri 
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Ton  songe  à  la  forme  des  cylindres,  à  leur  double  et  même  à  leur 
triple  paroi,  à  la  lumière  qui  persiste  au  centre,  à  leur  accumu- 
lation parfois  considérable  dans  les  tubes  de  Bellini,  à  leur  pré- 
sence tout  à  fait  exceptionnelle  dans  ceux  de  Henle  ;  à  leur  rareté 
dans  ceux  de  la  substance  corticale,  où  l'on  n'en  trouve  jamais 
plus  d'un  par  tube;  on  doit  supposer  que  leur  formation  s'est 
accomplie  lentement,  avec  régularité  et  parfais  à  des  intervalles 
assez  éloignés  et  peut  -être  en  des  sièges  dilTérents  ;  que  tandis 
que  les  hématies  se  déposaient  à  la  surface  de  l'épithélium, 
l'urine  pouvait  encore  passer  dans  une  certaine  proportion  ;  cl 
que  les  cylindres,  après  s'être  formés  dans  des  canaux  d'un 
petit  calibre,  ont  pénétré  dans  des  voies  plus  laides,  où  ils  se 
sont  accumulés  en  nombre  souvent  considérable. 

Les  teintes  si  remarquables  par  lesquelles  a  passé  la  peau, 
depuis  le  jaune  sub-ictérique  jusqu'au  vert-bronze,  ont  eu  très- 
probablement  la  même  cause  que  celle  du  rein  tout  entier,  c'est 
à  dire  la  pénétration  de  son  tissu  par  la  matière  colorante  du 
sang.  Elles  ont  eu  moins  de  ténacité  que  la  seconde,  ayant  dis- 
paru, alors  que  l'on  n'a  plus  trouvé  dans  le  sang  de  lobules 
rouges  altérés. 

En  résumé  donc,  c'est  la  dyscrasie  sanguine  qui,  dans  ce 
processus  morbide,  semble  avoir  joué  le  râle  capital. 
Voici  notre  seconde  observation  : 

Obs.  n.  —  TeÎDte  broiuée  du  tégument  exl«me,  urines  a«gou,  aglidnilie. 
encéphalopathie.  —  Pneumonie,  lésions  rénales. 

Rose  V...,  née  le  35  mars  1873,  a  été  admise  dans  h  salle. 
Le  i"  avril.  —  La  peau  a  une  coloration  tout  àlaToisictériqueet  cyanosée. 
L'inspiration  est  courte,  et  le  murmure  respiratoire  est  faible.  Les  batte- 
ments du  cœur,  bien  que  réguliers,  sont  tellement  précipités,  qu'on  ne  peut 
les  compter. 

Température  rectale,  57*,9. 
Le  3.  —  La  coloration  des  t^uments  est  d'un  vert  bronté.  Depuis  que  Yon 
observe  l'enfant,  elle  rend  des  urines  ac^ou  foncé  et  qui  tachent  les  couches. 
Les  matières  sont  très-peu  abondantes. 
Pouls,  188. 

Température  rectale,  58°,6. 
Le  4.  —  Le  sang  extrait  du  doigt  à  l'aide  d'une  piqAre  est  clair;  il  nous  > 
semblé  contenir  beaucoup  moins  d'bématies  qu'à  l'état  normal  et  plus  <le  glo- 
bules blancs. 

Température  rectale,  58. 
Le  5. —  Muguet  buccal.  M.  Malassez  constate  que,  par  millimètre  cube,  k 
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nombre  des  globules  rouges  est  de  1,400,000,  et  celui  des  globules  blancs 
de  7000,  ce  qui  donne  un  rapport  de  1  pour  300. 

Cela  prouve  que  l'hémoleucâcïluse  que  nous  avions  constatée  était  relative-, 
le  nombre  des  hématies  étant  considérablement  abaissé  ;  et  qu'en  réalité,  la 
proportion  des  globules  blancs  était  à  peu  près  physiologique. 

Le  S.  —  La  maigreur  et  la  pfileur  se  sont  accentuées.  Le  muguet  s'est 
étendu,  les  cornées  sont  louches. 

Température  rectale,  38,8. 
Le  10,  —  Le  dépérissement  est  considérable.  Les  pupilles  sont  trés-con- 
tractées.  Strabisme  divergent.  La  cornée  droite,  qui  est  opaline  dans  toute  son 
étendue,  présente  une  tache  opaque.  La  peau  et  les  urines  ont  repris  lexir  co- 
loration normale.  Ces  demiËres  et  les  fèces  sont  rendus  en  petite  quantité. 
L'exaraen  du  sang  n'apprend  rien  qui  mérite  d'être  noté.  Il  y  a  de  la 
dypsnée. 

Respiration,  53. 
Pouls,  Si. 

Température  rectale,  54'. 
L'enfant  succombe  !■  2  heures  de  l'après-midi,  ne  s'étant  ni  mouillée  n 
salie  depuis  la  visite. 
L'autopsie  est  faite  le  11,  à  10  heures  du  matin. 

Poids,  l',950. 
n  n'j  a  rien  k  dire  de  l'encéphale,  du  foie  et  de  l'estomac.  Les  bronches  du 
cAté  droit  contiennent  du  pus,  et  à  la  région  postérieure  du  poumon  corres- 
pondant on  trouve  quelques  lobules  rosés  et  indurés.  Une  des  branches  se- 
condaires de  l'artère  pulmonaire  est  obstruée,  sur  une  certaine  longueur,  par 
un  caillot  dont  la  formation  remonte  à  quelques  jours.  On  voit  des  hématomes 
Eur  les  valvules  auriculo-venlriculaires,  et  du  pus  à  la  face  interne  de  la 
paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale. 

A  droite,  la  capsule  surrénale  parait  plus  petite  que  de  coutume,  bien  que 
rien  dans  son  aspect  ne  fasse  penser  à  une  altération  ;  au  niveau  du  hile,  la 
veine  émulgenle,  sur  une  longueur  d'un  centimètre,  contient  un  thrombus 
qui  ne  l'obstrue  pas  complètement  et  qui  se  termine  en  cône  du  cAté  de  la 
cave.  Il  est  d'un  gris  légèrement  rosé  et  mou.  Dans  une  des  branches  de  bifur- 
cation est  un  caillot  noirâtre,  et  les  rameaux  qui  existent  entre  les  pyra- 
mides, ont  une  teinte  blanc- grisâtre,  çà  et  li  légèrement  rosée.  Dans  les 
calices  et  les  bassinets  il  y  a  quelques  amas  d'une  substance  brun-verdàtre, 
très-friable.  En  divers  points  de  plusieurs  pyramides ,  colorées  en  cerise 
clair,  on  constate  des  lachi's  verditres  ;  et  sur  des  coupes,  il  est  aisé  de  voir 
que  cela  est  dû  à  laprésencedans  les  tubules  d'une  matière  de  même  nuance. 
La  substance  corticale  a  une  teinte  marron. 

Tout  ce  qui  vi^t  d'être  dit  du  rein  droit  s'appUque  à  celui  du  côté 
gauche. 

On  voit  sur  des  préparations  fraîches  du  parenchyme  rénal,  que  certaines 
cellules  des  tubes  contournés  de  la  substance  coriicale,  contiennent  des  gra- 
nulations graisseuses.  Dans  quelques-uns,  il  y  a  des  amas  d'hématies  qui 
paraissent  remplir  toute  la  lumière  du  canal.  Celte  lésion  est  très-  apparente 
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au  niveau  des  taches  signalées  aur  les  pyramides.  Ç!t  et  là  on  apergoil  aossi  de 

«ériubles  cjlindres  hématiques,  qui  sont  devoiiis  libr»  par  le  iait  de  la 

cflupe. 

Quand  on  examine  la  matière  des  concrélions  de  la  vessie,  après  l'avoir  dis- 
sociée dans  l'eau,  on  voit  qu'elle  est  constituée  par  des  hématies,  dont  le 
Tolume  s'est  considérablement  amoindri,  qui  ont  pris  une  teinte  jaune  ver- 
dJttre,  rappelant  celle  de  la  bile,  et  dont  un  très-gnnd  nombre  sont  groupées 
en  cylindres,  parloîs  entourés  d'épi Ihélium  Inbulaire.Dee  cellules  isolées  de 
cet  épitliétium  sont  aussi  mélangées  aux  éléments  qui  vieoneot  d'être  éou- 
mérés,  quelques-unes  sont  infiltrées  de  graisse. 

Le  caillot  des  veines  émulgenles  est  finement  fibrillaire  à  sa  pënpbérie  ; 
dans  ses  parties  centrales,  au  contraire,  la  fibrine  est  désagr^ée  et  se  présente 
sous  forme  de  granulations  t^ue»  que  dissout  Taeide  acétique.  Lee  leococTtes 
que  l'on  y  trouve  n'ont  subi  aucune  altération. 

Sur  les  reins  durcis  dans  l'alcool,  nous  avons  délacbé  avec  le  rasoir  des 
ranches  trés-minces,  qui  ont  été  plongées  dans  b  glycérine  après  avoir  subi 
l'action  du  carmin  et  de  l'acide  acétique. 

Les  lésions  qu'on  y  peut  constater  ne  ditRrent  de  celles  du  cas  précédent 
que  parce  qu'elles  sont  moins  accentuées  et  moins  étendues. 

On  v<Ht  en  outre,  sur  un  petit  nombre  de  points,  les  veines  distendues  par 
des  globules  rouges. 

Cette  observation  est  en  quelque  sorte  une  rëdtiction  de  la 
précédente;  elle  a  les  mêmes  trails,  mais  en  raccourci.  Même 
coloration  bronzée  de  la  peau,  même  teinte  brunâtre  des  urines. 
Comme  le  premier  malade,  celui*ci  présente  des  troubles  ner- 
veux urémiques,  mais  ils  sont  limités  aux  yeux  et  aux  organes 
respiratoires,  se  réduisant  d'une  part,  à  du  strabisme  et  à  de 
l'atrésie  piipillaire  ;  et  de  l'autre,  à  de  la  dyspnée.  Enfin,  le 
.  sang,  les  reins  et  les  voies  urinaires,  sont  k  deux  points  près, 
altérés  de  même.  Ici,  en  effet,  les  globules  rouges  ne  sont  pas 
déformés  et  les  veines  rénales  sont  partiellement  obstruées 
par  des  caillots  anciens. 

Relativement  au  premier  poiot,  on  peut  dire  que  l'aglobu- 
lie  étant  tout  aussi  prononcée  que  dans  le  cas  précédent,  il  est 
probable  qu'elle  reconnult  la  même  origine  ;  c'est-à-dire  le  pas- 
sage dans  les  lubules  rfnaux  d'hématies  préalablement  altérées 
ou  non  ;  et  que  si  nous  eussions  examiné  le  sang  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début,  il  nous  eût  peut-élre  été  donné  de 
constater  une  altéralion  des  globules  analogue  à  celle  obser*  . 
vée  chez  le  premier  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'aglobulie 
trés-prononcée  que  l'on  a  trouvée,  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  dyscrasie  sanguine  considérable  ;  et  les 
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considérations  de  path<^aie  déjà  présentées  sont  applicables 
ici. 

L'autre  particularité  par  laquelle  nos  deux  observations  dif- 
fèrent ,  à  savoir  la  présence  de  caillots  anciens  dsos  les  veines 
rénales,  nous  arrèten  plus  longtemps,  voici  pourquoi  :  Dans  une 
courte  note,  publiée  en  1871  dans  le  Wiener  medmnisàhe  Preue*. 
H.  Pollak,  qui  avait  observé  chez  un  certain  nombre  de  nouveau» 
nés,  une  coloration  bronzée  delà  peau  tout  à  fait  semblable  à 
celle  de  nos  deux  petits  malades,  rapporte  ce  phénomène  à  une 
thrombose  des  veines  rénales.  Cette  eiplioation  parait  si  natu- 
relle è  l'auteur  allemand,  qu'il  la  donne  sans  commentaire^ 
comme  si  elle  è(ai(  indiscutable. 

En  admettant  que  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  soient  du 
même  ordre  que  les  nôtres ,  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  dire,  par  le  manque  absolu  de  détails  anatomiques  dans  la 
note  suS'indiquée,  l'explication  pathologique  que  nous  avons 
donnée  de  la  coloration  cutanée,  diffère  absolument  de  la 
sienne  ;  car  nous  ne  faisons  jouer  aucun  réle  k  l'existence  des 
coagulations  veineuses  rénales,  qui  d'ailleurs  n'existent  que 
dans  notre  second  cas,  n^y  voyant  qu'un  fait  de  coïncidence,  dont 
l'apparition  n'a  rien  que  de  très-naturel,  dans  les  circonstances 
où  nous  l'avons  observé.  Toila  ce  que  nous  allons  <  essayer 
dedémontrer,  mais  sans  faire  l'histoire  de  ta  thrombose  vei- 
neuse chez  le  nouveau-né,  que  nous  avMis  étudiée  ailleurs  *. 

Et  nous  ne  toucherons  à  cet  intéressant  sujet,  que  pour  le 
compléter,  en  faisant  connaître  quelques  nouveaux  détails,  qui 
s'y  rattachent. 


La  thrombose  veineuse  et  en  particulier  celle  du  rein,  est 
fréquente  chez  le  nouveau-né,  comme  la  maladie  dans  le  cours 

'  (Je  n'ai  pas  In  cet  irlicle,  n'ayant  pu  me  procurer  le  journal,  où  il  est  publié 
Déaiunoins,  je  donTie  comnie  trAs-certain  ce  renseigneiïteot  bibliographique,  )e 
teuant  de  U.  R.  Lépine  et  de  H.  Ctiarriu  interne  des  bApitaui  de  Lyon,  qui  l'un 
.   et  l'autre  ont  lu  le  traTaîl  de  H.  Pollak.) 

'  Sur  l'encéphalopatbie  urémjque  elc.  —  (lu  Arch.  géaér.  de  Mid,  1873  t.  II, 
p.  163).  —  ftemarquea  sur  la  thrombose  veineuse  cbei  les  nouveau-nés  ;  i 
propos  d'un  cas  où  des  coagiilations  dans  les  arlérea  pulmonaires  avaient  débr- 
nùrîé  le  ramollissement  du  parencbjnie  pulmoiuire,  —  Communication  faite  à  la 
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de  laquelle  on  la  voit  se  développer,  —  l'athrepsie.  —  Pour 
notre  part,  nous  en  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  cas, 
et  jamais  nous  ne  t'avons  vue  produire  la  coloration  bronzée  non 
plus  que  la  tubulhématie  notées  dans  nos  deux  premières 
observations  ;  et  nous  sommes  heureux  de  donner  là-dessus  à 
noire  opinion,  l'appui  de  celle  d'Olto  Beckmann'. 

Comme  nous,  c«t  auteur  a  observé  fréquemment,  chez  Aei 
enfants  atrophiés,  ayant  souffert  de  diarrhées  profuscs,  une 
thrombose  veineuse  du  rein,  qu'il  qualifie  de  thrombose  maranU- 
qae.  Jamais,  dit-il,  il  ne  s'est  trouvé  de  sang  dans  le  bassinet, 
et  les  reins  n'offraient  d'autre  altération  qu'une  hypérémie 
veineuse. 

Désirant  comparer  les  reins  atteints  de  thrombose  veineuse 
à  ceux  de  notre  premier  malade,  nous  en  avons  soumis  un  cer- 
tain nombre  aux  mêmes  réactions,  et  nous  les  avons  examinées 
dans  des  conditions  identiques,  sur  des  coupes  soit  longitudi- 
nales, c'est-à-dire  parallèles  à  l'axe  des  pyramides,  soit  perpen- 
diculaires a  cet  axe. 

Dans  la  substance  corticale,  les  glomérules  et  leurs  capsules 
n'ont  subi  aucune  altération  ;  l'épithélium  des  larges  tubes  con- 
tournés, est  souvent  infiltré  de  graisse;  dans  certaines  régions, 
aisément  reconnaissables  à  leur  coloration  noirâtre,  les  veines 
sont  remplies  p:ir  des  globules  rouges  qui  les  distendent;  mais 
sans  y  affecter  la  disposition  que  nous  avons  signalée  dans  les 
tubules  de  la  première  observation.  L'injection  veineuse  se  gé- 
néralise et  s'exagère  parfois  sur  la  limite  des  deux  substances 
et  au  niveau  de  la  médullaire.  Le  réseau  capillaire  est  lui- 
même  démesurément  congestionné,  et  sur  certains  points,  le 
sang  contenu  dans  les  canaux  vasculaires  est  si  abondant,  .qu'il 
masque  tous  les  éléments  du  parenchyme  rénal. 
'  Les  gros  tubules  seuls  sont  encore  visibles,  bien  qu'ils  soient 
très-aplatis  et  que  leur  lumière  soit  presque  toujours  effacée. 
Ce  qui  permet  de  les  distinguer  encore,  c'est  la  coloration  de 
leurs  cellules  èpifhëliales  qui,  d'un  beau  rouge  carminé,  tran- 
chent sur  la  teinte  jaune  vcrdâtre  des  hématies.  Dans  quelques 

Société  de  Biologie,  —  10  mai  iS'iZ.  In  Gaz.  Médicale  1873,  p.  28*.  —  Sur  un 
cas  de  mmollisiement  des  viscères  par  thrombose  Tcineut«  chet  unnouvcau-né. 
—  ( Corn munical ion  fiiite  i  la  Société  Analomique  dans  ta  séiuice  du  fl  juin  1873, 
*  Ueber  Thrombosp  der  Nierenvene  bei  Kindem.  Vnrhandlungen  dei-  Phyti- 
calhch-mediciiatchen  GekeiUcImfl  I.  II,  Wuriburg,  1859.  p.  301. 
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points  OÙ  la  congestion  sanguine  est  faible  ou  nulle,  ils  con- 
tiennent une  matière  finement  grenue,  tantôt  asseï  irrégulière- 
ment diffuse,  tantôt  formant  un  véritable  cylindre  à  contour 
très-net.  Enfin,  on  voit  quelques  rares  tubules,  dont  la  cavité 
est  plus  ou  moins  obstruée ,  par  la  desquamation  de  l'épithé- 
lium,  dont  presque  toutes  les  cellules,  ainsi  détachées,  sont 
considérablement  déformées,  ayant  subi  la  dégénéralion  mu- 
queuse ou  granulo-graisseuse. 

En  somme,  le  sang  est  ici  contenu  dans  les  vaisseaux  qu'il 
engorge,  tandis  que  les  tubules  en  sont  complètement  dépour- 
vus. Les  seules  altérations  dont  ces  derniers  soient  le  siège  sont 
une  infiltration  graisseuse  de  l'épithélium  ;  et  beaucoup  plus 
rarement,  leur  obstruction  par  une  matière  protéique  finement 
grenue,  ou  par  leur  épithélium  dégénéré.  Voici  trois  observa- 
tions à  l'appui  de  ce  qui  vient  d'être  dit.  Les  deux  premières 
ont  été  déjà  publiées,' en  partie  du  moins,  dans  notre  mémoire 
Sur  l'encéphalopathie  urémique;  la  troisième  est  inédite. 

Osa.  III.  —  Muguet,  Commltions  lélaniformet.  —  Stéatott  cérébrale  diffute, 
Thrmnbotetieineute.  léiionMdei  reine.  Hêmorrhagie  dei  capsules  lurrénalet. — 
Félix  P...,  né  le  37  mai  1870,  csl  admis  le  9  juin  A  IHnfirnierie ;  il  eal  Irès- 
alfaibli  et  a  du  mu^et  buccal. 

Le  12.  On  constate  du  strabisme  divei^nl,  du  Irismus  qui  cesse  par  inter- 
millences,  et  de  la  roideur  des  memlires  inférieurs.  —  T.  R.  3i°3. 

La  mort  a  lieu  à  trois  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  13  dans  la  matinée. 

Le  corps  calleux  et  les  centres  hémisphériques  sont  le  siège  d'une  sléatose 
ditTuse  irês-prononcée. 

Les  lalvules  milrale  et  tricuspide  présentent  de  nombreux  hématomes  sur 
leur  race  auriculaire.  Le  llssu  musculaiie  du  cœur,  couleur  feuille  morte,  est 
sléatosé  à  un  léger  degré. 

la  veine  et  les  artères  ombilicales  sont  saines. 

Le  foie  est  mou,  d'une  teinte  marron  avec  quelques  lactiet  violacées,  k  la 
périphérie  des  lobules,  eiislent  des  zones  assez  irrégulières,  où  les  cellules 
sont  Irès-grasses. 

Dans  toute  la  région  abdominale,  la  veine  cave  inférieure  contient  un  caillot 
qui  envoie  des  prolongements  dans  les  iliaques.  Au  niveau  du  foie,  le  Ihrombus 
est  en  quelques  points  d'un  gris  rougeaire  et  ramolli  à  son  centre,  où  il  est 
converti  en  une  matière  puriromie.  Il  pénètre  dans  une  àes  ^rossvs  brandtes 
de  la  moitié  droite  du  viscère.  La  région  correspondante,  de  ï»  à  li  cenU- 
métres  carrés,  d'un  rouge  foncé,  est'limilée  à  la  surface  par  une  ligne  violacée 
rréguiière. 

Au  nirean  des  veines  ému^enles,  la  coagulation  est  complètement  décolo- 
rée, trés-friableet  mSuie  ramollie  dans  ses  parties  centrales.  Au-dessous,  dans 
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une  longueur  de  16  millimélres  eniiron,  elle  a  une  forme  très-oetlement  cy- 
lindrique, est  décolorée  à  la  périphérie  et  cruorique  au  centre.  Plus  bas,  elle 
■  est  dure,  noirâtre,  et  sur  un  petit  nombre  de  poinis  seulement,  sa  surrace  est 
colorée  en  gris.  Dans  les  veines  iliaques  elle  est  résistante  et  d'un  rouge  noir. 
Le  thrombus  n'adbère  pas  aux  parois  vasculaires.  Dans  tes  veines  rénales,  ses 
rapports  sont  pins  intimes  et  il  obture  compléteiiiait  celle  du  côté  gaudie.  Sa 
coloration  Tarie  du  riolet  Foncé  au  gris  verditre  et  il  se  ramifie  dans  le  pa- 
rench^e  rénal,  Les  parties  grises  sont  constituées  par  des  granulations 
moléculaires  et  par  un  grand  nombre  de  leucocytes,  dont  quelques-uns,  plus 
volumineui  que  les  auIreS)  sont  infiltrés  de  granulations  graisseuses. 

La  capsule  surrénale  gauche  adhère  aux  parties  voisines,  notamment  à  la 
région  pjlorique  de  Testomacet  au  pancréas.  Le  tissu  cellulaire  sous-périlo- 
néal  de  cette  région  est  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  en  nappe,  qui 
s'étend  à  la  Tace  antérieure  de  l'estomac  à  la  face  inférieure  du  diaphragme 
et  au  bassinet.  Quant  à  la  capsule,  complètement  déformée,  distendue  par  une 
hémorrhagie,  elle  s'est  rompue  h  sa  partie  supérieure  et  a  donné  issue  an 
sang  dont  nous  venons  d'indiquer  la  distribution. 

Le  rein  gauche  est  très- volumineux,  Il  a  5  c«ilimêlres  de  long  sur  30  de 
large.  Sa  surface  est  noirdtre.  Sur  une  coupe,  on  voit  suinter  uneasseï  grande 
quaniitédesangviolacéet  saillir  des  caillots  veineux,  ctmime  autant  de  cylin- 
dres dors  et  noirs. 

Les  pyramides  ont  une  couleur  lie  de  vin,  qui  s'accentue  surtout  à  la  base, 
et  qui,  en  pénétrant  la  couche  corticale,  produit  les  taches  signalées  à  la 
périphérie.  Leurs  tubes  sont  remplis  par  une  poussière  jaune,  iiurtout  au 
niveau  des  papilles.  —  Du  cAlè  droit,  la  capsule  est  saine  ;  le  rein  présente 
les  mêmes  lésions  que  celui  de  gauche,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  pro- 
noncées. 

L'épithélium  des  tubes  de  la  substance  périphérique  ne  contient  qu'une 
petite  quantité  de  graisse;  celle-ci  est  au  contraire  abondante  dans  les  tubes 
des  pyramides,  et  s'y  présenle  suus  forme  de  granulations  irés-lines,  qui 
masquent  complètement  le  noyau. 

Des  tranches  minces  ajant  été  délacliées  de  l'undes  reins,  qui  avait  séjourné 
longtemps  dans  l'alcool,  on  les  a  placées  dans  la  glycérine,  après  les  avoir 
traitées  successivement  par  la  teinluce  ammoniacale  de  Carmin  et  l'acide  acé- 
tique. —  Sur  celles  faites  suivant  l'axe  d'une  pyramide,  et  comprenant  ta  sul>- 
slance  corticale,  on  voit  que  les  capsules  de  Halpighi  et  les  grostuties  qui  en 
partent,  ne  conliennent  pas  de  sang,  même  dans  les  régions  où  à  l'œil  im  on 
constate  une  teinte  noirâtre  ;  mais  la,  les  veinfs  sont  remplies  par  des  héma- 
ties d'un  Jaune  verdâtre,  qui  ont  conservé  leur  forme. 

la  réplélioii  des  vaisseaux  veineux  par  le  sang  e^t  Irés-marquée  entre  les 
deux  substances,  et  dans  la  plusgrande  étendue  de  la  médullaire,  ou  le  réseau 
capillaire  est  lui-même  excessivement  distendu.  Si  bien  que  l'on  distingue 
mal  les  divers  éléments  du  parenchyme  rénal.  Cependant  sur  ce  fond  jaune 
verdâtre,  on  aperçoit  des  tubes  dont  les  parois  sont  tellement  rapprocliées 
qu'il  est  impossible  de  discerner  'leur  lumière.  Ce  qui  les  fait  reconnaître, 
c'est  la  teinte  carminée  de  leur  revêtement  èpilliéli^tl.  Ils  nous  ont  toujours 
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paruTides<lesaiix;roaisçiet  là,  dans  les  régions  où  la  «mgestion  sanguine 
est  ie  moins  prononcéet  on  en  voit  qui  contiennent  une  matière  linement  gre- 
nue, on  peu  ambrée,  et  au  milieu  de  laqndle  existent  quelques  granulations' 
graisBeuEes.  Ces  cylindres  granuleux  sont  d'ailleurs  de  dimensions  trés-varia- 
bl«s.  En  général  ils  sont  entourés  par  une  gaine  épitbéliale  complète,  qui,  sui- 
Tant  leur  calibre,  les  enserre  plus  ou  moins  étroitement.  D'autres,  d'ailleurs 
très-peu  nombreux  ,  sont  en  partie  obstrués  par  des  cellules  éptthéliales  en 
généra)  altérées  et  déformées.  Les  unes  sont  devenues  granuleuses,  les  autres 
ont  subi  la  dégénération  graisseuse. 

Ok.  IV.  —  SypMtU  probable,  troiûiletencéjAaliquet.  —  SUahte  cérébrale, 
pittmmme,  Ikrombou  de*  veintt  réttala.  —  Yiclorine  V...,  jgée  de  37  jours, 
entre  à  l'iitfinnerie  le  3  septembre  1869,  pour  une  éruption  papuleuse  des  - 
fesseset  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  que  l'on  considère  comme  étant 
de  naluie  syphilitique  ;  elle  est  trés-maigre. 

Le  9.— Dans  la  nuit  elle  a  été  prise  deconTulsions.  Au  moment  de  la  visile, 
les  fontanelles  sont  proroiidémenl  déprimées,  la  peau  est  livide,  strabisme 
divergent,  coma  profond. 

La  mort  a  keu  k  quatre  heures  du  soir. 

A  quelques  millimètres  au-dessous  del'épendyme  de  l'un  des  ventricules 
latéraux,  on  trouve  un  nojau  blanc  et  opaque  de  stéatose. 

Les  grosses  bronches  contiennent  une  qnantilé  assez  abondante  de  mûco- 
pos,  et  à  la  partie  postérieure  de  chaque  poumon  il  y  a  des  noyaux  d'hèpa* 
tisalion. 

Dans  l'estomac  il  y  a  du  lait  coagulé,  et  sa  paroi  est  en  partie  digérée  au 
niveau  de  la  grosse  tnbérosilé. 

Le  foie  est  flasque  et  d'une  couleur  marron  verdàtre. 

Le  rein  gauche,  beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  pèse  34  gram- 
mes; sa  C!>psule  fibreuse  est  Irès-distendue,  et  au-dessous  d'elle  on  voit  des 
taches  lie  de  vin,  pénétrant  dnns  toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale, 
qui  est  grisâtre  dans  les  autres  points.  Les  pyramides  sont  d'un  violet  foncé, 
presque  noir,  surtout  il  la  périphérie.  La  reine  &'  partir  du  hile  et  ses  rami- 
fications, sont  remplies  par  uncaillot  gris  rougeAIre.  Le  rein  droit,  plus  petit 
que  le  gauche,  pèse  19  grammes,  et  présente  toutes  les  lésions  qui  viennent 
d'être  décrites,  mais  à  un  faible  degré,  bien  que  le  thrombus  qui  obsiruesa 
teine,  soit  pour  le  moins  aussi  volumineux  et  plus  décoloré  qu'à  gauche.  Les 
tubes  ne  sont  pas  stéatosés,  mais  ils  contiennent  quelques  cristaux  télraédri- 
ques,  incolores  et  transparents,  que  l'on  voit  ausBi  dans  le  liquide  extrait 
par  la  pression  des  papillts. 

Sur  des  coupes  préparées  comme  il  a  été  dit  précédemment,  on  voit  que 
dans  tous  tes  points  ayant  une  teinte  bninAtre  ou  brun-jaune,  les  veines  sont 
remplies  par  des  hématies  k  conlour  très-net  et  non  altérées.  Dans  les  tubes 
uriniréres,  quelle  que  soit  leur  dimension,  on  n'aperçoit  aucun  de  ces  cor- 
puscules. Cest  à  celte  injection  considérable  du  système  vasculaire  dans  cer- 
taines régions,  que  se  borne  la  lésion  rénale. 

On.  V.  —  Enc^fhalopathie  alhrep*iqttt.  —  Emphysème  et  ramollissemen  t 
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pulnitHiaires,  stéatose  Tiscérale.  Thrombose  veineuse  du  poumon,  du  anal- 
artériel  et  du  rein. 

Louis  L...,  né  le  26  juin  1873,  est  apporté  à  l'inlirmene  le  6  juillet.  La 
bouche  et  les  yeux  soat  secs,  les  pupilles  soot  Irès-conlraclées  ;  il  y  a  du  sM- 
bisQie  divergent  et  de  la  dypsnée,  bien  que  l'auscultation  des  poumons  et  du 
cœur  n'y  révèle  aucune  lésion.  Les  extrémités  sont  violacées.  L'urine,  rendue 
en  petite  quantité,  a  une  teinte  jaune  safran-  Diarrtiée  verte. 
Pouls,  64. 
Température  rectale,  3R'4. 

Dans  la  journée  la  face  s'altère,  la  fontanelle  se  déprime,  il  y  a  des  gémis- 
sements continuels.  A  7  heures  du  soir  débutent  des  convul^ns  qui  pends* 
feni  jusqu'à  la  mort,  laquelle  survient  le  7 ,  à  deux  heures  du  matin. 

L'autopsie  estfaite  le  même  jour,  à  10  heures. 
Poids,  2',5*0. 

Le  sang  est  noirâtre  et  sirupeux. 

Les  méninges  sont  trés-congeslionnées,  et  sur  quelques  points  leur  teinte 
est  légèrement  opalin^. 

Les  deux  poumons  sont  le  siège  d'un  emphysème  interlobulaire  très-pro- 
noncé ;  à  la  racine  des  bronches,  on  voit  sous  la  plèvre  d'énormes  bulles  d'air, 
qui  simulent  la  vessie  natatoire  des  poissons.  D'ailleurs  le  poimion  droit  est 
saifl.Sur  le  gauche,  existe  à  la  région  externe  et  inlérieure,  une  tJHiie  sous- 
pleurale  d'un  centimètre  environ  de  diamètre,  irréguliére,  d'un  blanc  grisâtre, 
au  niveau  de  laquelle  le  parenchyme  est  alfaissé,  mou,  non  crépitant.  Autour 
d'elle  existent  quelques  petites  ecchymoses,  et  un  groupe  de  taches  trè^ 
circonscrites  d'un  blanc  grisitre.  La  piètre  qui  correspond  à  cette  région  est 
un  peu  nacrée  et  couverte  d'un  léger  exsudai.  Une  coupe  pratiquée  i  ce  ni- 
veau fait  voir  que  la  tache,  épaisse  à  peine  d'un  millimètre,  est  due  à  la  pré- 
sence, sous  la  plèvre,  d'une  couche  de  leucocytes,  au  milieu  desquels  (u 
trouve  un  certain  nombre  de  cellules  splièroïdales,  avec  un  noyau  de  lu&ne 
forme.  Un  peu  plus  profondément  exble  un  cavité  capable  de  loger  un  petit 
pois,  remplie  par  une  matière  molle  d'un  gris  sale,  légèrement  verdâtre,  au 
milieu  de  laquelle  on  trouve  des  Iractus  vasculaires  et  bronchiques. 

Aboutissant  à  cette  r^ion,  une  branche  de  l'artère  pulmonaireest  obstruée 
par  un  caillot  ancien  qui  atteint  la  racine  des  bronches.  La  fibrine  que  l'on  y 
trouve  est  granuleuse  et  les  leucocytes  granulo-graisseux. 

Les  faisceaui  musculaires  du  cœur  droit  sont  stéatosés,  d'une  manière  ré- 
gulière-, à  gauche  la  lésion  est  moins  nette. 

Le  canal  artériel  du  câté  de  la  pulmonaire,  dans  les  quatre  cinquièmes  de 
sa  longueur,  a  1  millimètre  de  diamètre,  et  est  parfaitement  perméable.  Hais 
son  embouchure  aortique  est  oblitérée  par  un  thrombus  qui  a  la  fomte  d'un 
clou,  dont  la  pointe  très-enilée  est  dirigée  vers  le  bas,  tandis  que  la  tète, 
large  de  6  milliuiètres  et  arrondie,  fait  saillie  dans  la.  cavité  aortique.  (^te 
coagulation,  en  partie  décolorée,  parait  être  à  peu  près  du  même  âge  que 
celle  du  poumon. 

Bien  que  la  muqueuse  gastrique  soit  couverte  d'une  couche  de  mucus, 
parsemé  de  petites  taches  brunâtres  de  sang  altéré,  on  n'y  trouve  aucune  ul- 
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cération,  ooais  elle  esl  congestioiuiÉe,  surtout  au  Toisinage  du  pylore  et  le 
long  de  la  grande  courbure. 

Le  rote  est  le  siège  d'une  sléatose  pèrilobulaire  assez  marquée.  Le  volume 
et  le  poids  des  reins  sont  très-manifesleraeul  augmentés.  L'an  pèse 
13  grammes  el  l'autre  15.  Ils  sont  cjlindroïdes,  et  en  les  comprimant  on  a  une 
sensation  qui  rappelle  celle  donnée  par  certains  kystes.  Leur  région  déclive 
est  la  plus  luniéfii'e,  et  sa  coloiation  est  d'un  viole!  foncé  presque  noir.  Sur 
une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe,  cette  différence  entre  ces  deux  régions 
est  encore  plus  marquée.  En  haut,  la  substance  corticale  a  une  couleur  caii- 
nelle,  sur  tes  pjramiUes  on  distingue  parfois  quatre  leinlea  dilTérentes. 

Ce  sont,  en  allant  de  la  périphérie  vers  le  centre,  une  teinte  rouge,  une 
aulre  rouge-ioairon,  une  troisième  rouge-brun  foncé.  Le  reste  de  la  surface 
pyramidale,  de  beaucoup  la  plus  étendue,  eut  uniformément  rouge-sang.  Kn 
bas,  le  Ion  général  est  beaucoup  plus  foncé  ;  la  substance  médullaire  est 
noire .  et  cette  coloration  exisle  niérae  sur  plusieurs  points  de  la  périphérie, 
où  l'on  ne  distingue  plus  les  zones  sus- indique  es. 

Dans  les  veines  rénales  existent  des  coagulations  sanguines  qui  ne  dépas- 
sent pas  le  hile  et  qui  ne  les  ranptissent  pas  comgdêtement.  Elles  se  prolon- 
gent dans  les  rameaux  qui  rampent  derrière  les  calices  et  qui  pénétrent 
entre  les  pyramides.  Leur  couleur  n'est  pas  uniTornie,  elles  sont  noirâtres 
avec  des  taches  rosée  et  d'un  blanc-gris. 

Sur  des  fragments  déladiès  à  l'aide  de  ciseaux  courbes,  on  voit  que  les 
gros  tul>es  des  deux  substances  son)  stèatosés  ;  mais  tandis  que  dans  ceux  de 
ta  corticale  la  graisse  forme  des  gouttes  assez  volumineuses,  dans  les  tubes 
de  Bdlliiii  elle  apparaît  comme  une  fme  poussière. 

Les  préparalions  qui  ont  servi  à  l'étude  du  (issu  rénal  durci,  ont  élé  faites, 
comme  les  précédentes.  Sur  des  coupes  pratiquées  perpendiculairement  à  l'axe 
d'une  pyramide,  et  à  une  petite  distance  de  la  papille,  on  voit  sur  un  fond 
jaune  légèrement verdàtre,  des  espaces  clairs  qui  correspondent,  les  uns  à  des 
tubes  de  Bellini,  tes  autres  à  des  tubes  de  Henle,  facilement  reconnaissables 
à  leur  épithélium  coloré  parle  carmin.  Leurs  dimensions  et  surtout  leurs 
formes  sont  très-variables.  Les  uns  sont  très-larges,  les  autres  d'un  très- 
petit  calibre.  Les  premiers  sont  circulaires,  ou  de  forme  ovale  et  même  com- 
plèlement  aplalis,  de  (elle  sorte  que  leur  lumière  a  disparu.  Il  en  est  quelques- 
uns  où  l'on  voit  une  matière  fmement  grenue,  légèrement  colorée  en  jaune. 
Entre  ces  tubules  on  dislingue,  1°  des  cercles  très-réguliei's,  sans  èpitlièlium 
ï  leur  intérieur,  et  remplis  d'hématies  ;  ils  correspondent  à  des  vaisseaux 
veineux  très-congestionnés;  2'  des  espaces  qui  séparent  les  uns  des  autres, 
les  éléments  précédemment  énumérés,  et  où  l'on  ne  voit  que  des  globules 
rouges,  c'est  un  réseau  capillaire,  prodigieusement  dilaté. 

Sur  des  coupes  faites  parallèlement  i"i  l'axe  d'une  pyramide,  on  voit  que  les 
vaiïscnux  distendus  par  le  sang,  suivent  les  canalicules  de  Bellini  rt  foiment  des 
groupes,  comme  les  fnisceaux  auxquels  ces  derniers  doivent  naissance.  Us 
diminuent  de  nombre  dans  la  substance  corticale  ou  on  en  distingue  cepen- 
dant quL'lques-uns.  Les  capillaires  ne  sont  di^iieiidus  par  les  hématies  que 
sur  un  peiil  nombre  de  poinis.  Les  anses  vasculaires  des  glomérules  sont  en 
V.  —  SEmHBmï  1875.  —  H'  5.  5& 
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général  exsangues;  quelques-unes  cependant  sont  congestionnées,  mais  à  un 
faible  degré. 


Nous  disions  au  début  de  ce  travail,  que  les  faits  analogues 
h  nos  deux  premières  observations  étaient  rares,  cependant  il 
est  probable  que  les  auteurs  en  ont  eu  sous  les  yeux  et  que, 
s'ils  n'ont  pas  embrassé  le  mal  dans  son  ensemble,  ils  en  ont 
noté  quelques  points  inféressanls.  Sans  parler  des  cas  de 
M.  Pollak  dont,  nous  le  répétons,  il  est  dilïicile  de  juger  la  va- 
leur, nous  trouvons  dans  une  note  que  M.  Vulpian  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  des  renseignements  assez  précis  et  qui 
nous  permettent  de  dire  que  le  cas  qui  y  est  relaté,  se  rapporte 
à  la  tubuihématie  rénale.  Pour  qu'on  en  puisse  juger  nous  la 
transcrivons  textuellement. 

Le22  mai  1861,  ditM.  Vulpian,  M.  fiastien  m'a  apporté  un  enfant  n'ayant 
vécu  que  quelques  jours.  Dans  sa  vessie  se  trouve  une  masse  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon,  de  consistance  pâteuse,  d'aspect  grenu  et  de  coloration 
vert-cliicorée  cuite.  Dans  les  calices  des  deui  reins,  il  j  a  aussi  des  masses 
plus  compactes  de  coloration  noir-brun-rouge.  Klles  sont  petites  et  plus  ou 
moins  aplaties.  Enlin  les  pyramides  offrent  une  teinte  brunâtre  tirant  un  peu 
sur  le  vert,  teinte  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  leur  sommet. 

A  l'examen  microscopique,  on  reconnaît  que  la  masse  de  substance  intra- 
vésicale  est  constituée  par  une  a^'glomération  de  petites  granulations  amorphes, 
à  contours  peu  réguliers,  qui,  vues  en  masse,  ont  une  teinte  légérenieut  bru- 
nâtre, mais  qui,  isolées,  ont  une  certaine  transparence,  que  l'acide  acétique 
rend  plus  manifeste.  Les  concrétions  des  calices  sont  constituées,  à  n'en  pas 
douter,  par  des  globules  sanguins  accumulés,  plusou  moins  modifiés,  mêlés  à 
quelques  cellules  épitliéliales.  Ils  forment  des  concrétions  mamelonnées  qui 
ont  une  teinte  jaune  sanguine  trés-manifeste,  que  fait  disparaître  l'acide  acé- 
tique dilué. 

Enfendantl'uretéreàgauche,  on  y  trouve  une  petite  masse,  envoie  de  pro- 
gression vers  la  vessie,  et  qui  offre  plusieurs  des  caractères  des  concrétions 
des  calices.  Elle  en  diffère  en  ce  qu'on  n'y  distingue  pas  l'aspect  mamelonné 
de  ces  dernières  ;  elle  est  au  contraire  poudreuse  comme  la  matière  inira- 
véïicale  ;  toutefois  sous  cet  aspect  poudreux  apparaît  encore,  surdivers  poiiits, 
l't  la  t  mamelonné. 

Dans  les  pyramides  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  tubules  remplis  et 
comme  boursouflés  par  une  agglomération  de  globules  sanguins,  ayant  pris 
l'aspect  mamelonné  déjà  indiqué. 

En  manière  deconclusion,  M.  Vulpian  dit  :  Cet  enfant  a  donc 
eu  une  hématurie  d'origine  rénale  plusieurs  jours  avant  sa  mort 
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et  il  se  demande  si  c'csl  avant  la  naissance  ?  Enfin  II  ajoute  :  que 
ce  serait  la  troisième  fois  que  M.  Bastien  aurait  vu  une  sembla- 
ble lésion. 


La  précédente  note  peut  être  résumée  dans  les  propositions 
suivantes  : 

On  observe  chez  les  nouveau-nés  une  maladie  pour  laquelle 
nous  proposons  le  nom  de  tubulhématie  réndle. 

Elle  est  caractérisée  :  chimiquement,  par  des  troubles  encé- 
ptialopathiquos,  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  une  altéra- 
tion du  sang  et  de  l'hématurie  ;  — anatomiquement,  par  la  pré- 
sence, dans  les  lubules  des  reins,  de  globules  rouges  du  sang, 
qui  y  arfectent  une  disposition  toute  spéciale. 

Celte  lésion  rénale  diffère  essentiellement  de  celle  qu'engen- 
dre la  thrombose  des  veines  émulgentes.  Car  dans  celle  dernière 
les  veines  et  le  réseau  capillaire  sont  remplis  de  sang,  mais  l'on 
n'en  trouve  pas  dans  les  tubules. 

La  tubulhématie  reconnaît  pour  cause  une  dyscrasie  primi- 
tive du  sang  (uneaglobulie  et  probablement  une allëration  des 
globules  rouges),  tandis  que  la  thrombose  des  veines  est  liée  à 
l'athrepsie  qui  prend  sa  source  dans  des  troubles  digestifs. 

Les  deux  lésions  peuvent  être  observées  chez  le  même  sujet; 
lorsque  Tathrepsie  vient  compliquer  le  premier  processus 
morbide. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  U  PUNCHB  XVIir.  Ml 

V\B.  \,  —  Coupe  du  rein  du  malnde  de  \'obt.  1,  Taite  perpendiculairement  il 
h  l'axe  d'une  iiviuinide,  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne  cl  vue  à  un  grossisscnienl 
de  5j  diam.  environ.  —  a.  Tubes  de  Be'lini  réduits  à  leur  membrane  pi-opre  par 
le  rail  de  la  pri'paration  —  b.  Les  mSmes  tubes,  avec  leur  revâteincnl  Épilbélial. 
—  c.  Les  inénii.'s,  obstiuéi  par  des  cylindres  Lé  lu  a  tiques. 

Fn.  2.  —  La  coupe  précédente  vue  il  un  gro^tsissement  de  2^0  diam.  —  Les 
lïUres  répondent  aui  méjnes  détails.  —  d.  Tubes  de  llcnle. 

FiG.  3,  —  Coupe  d'un  rein  atteint  de  Irombose  veineuse  faite  perpendiculaire- 
ment à  Taie  d'une  pyramide-  — fl.Tubci  de  Bellini  sains,— È.  Tubes  de  Henle.  — 
c.  Veines  remplies  d'Iiénialies.  -—  il.  Capillaires  très -congestionnés. 

Kio.  4.  —A.  Tubule  conlenanl  un  cjlindre  granuleux.  —  B.  Tubule  conte 
de  la  matiéi'e  granuleuse  constituée  en  partie  par  des  cellules  épithéliales 

—  t.  liëmaties  sa 
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IT 
CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQDES  ET  PATHOLOGIQUES 

FAISCEAU  POSTÉRIEUR    DE  LA  MOELLE  ËPINIËRE 


Nous  n'avons  pas  l'intention  d'exposer  dans  ce  mémoire 
toutes  les  théories  qui  ont  été  émises  avec  plus  ou  moins  de 
fondement,  sur  la  structure  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épiniére.  L'énumératioo  serait  trop  longue,  et  d'ailleurs  de  peu 
d'inlérét. 

Nous  nous  contenterons  d'exprimer  aussi  simplement  que 
possible,  la  façon  dont,  après  vérilîcatinn,  nous  comprenons 
l'agencement  des  fibres  postérieures  de  la  moelle;  et  pour  nous 
bien  faire  comprendre,  nous  emprunterons  des  arguments 
successivement  à  l'embryologie,  à  l'anatomie  normale,  et  à 
'anatomie  pathologique. 


Éludions  d'abord  la  formation  de  la  moitié  postérieure  de  la 
moelle  épiniére  chez  l'embryon  humain. 

Les  analomistcs  allemands  et  anglais  sont,  il  faut  le  dire,  en 
avance,  h  ce  point  de  vue,  sur  les  savants  français.  Kolliker, 
Bidder,  Kuffcr,  Clarke,  ont  donné  de  la  moelle  embryonnaire, 
aux  cliiréronls  âjjes,  des  descriptions  dont  nous  avons  pu  véri- 
fier l'exactitude,  et  des  dessins  auxquels  nous  renverrons  le 
lecteur. 
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Si  l'on  examine,  sur  une  coupe  transversale,  la  mocHe  d'un 
embryon  de  six  k  sept  semaines  «  alors  que  les  bords  posté- 
rieurs de  la  gouttière  spinale  se  sont  réunis,  on  la  voit,  sous 
l'aspect  d'un  quadrilatère  irrégulier,  dont  les  angles  arrondis 
correspondent  aux  cdtés  d'un  espace  losangique,  qui  n'est  autre 
que  le  canal  central.  Des  quatre  angles  de  ce  losange,  l'anlérieur 
répond  à  la  commissure  antérieure,  le  postérieur  à  la  commis- 
sure postérieure,  qui  ferme  la  moelle  en  arrière.  Quant  aux 
deux  angles  latéraux,  ils  aboutissent  à  deux  sillons  qui  sépa- 
rent la  moelle  en  deux  parties  d'inégale  grandeur;  l'une  anté- 
rieure, constitue  les  cornes  antérieures,  et  les  faisceaux  antéro- 
laléraux  ;  l'autre  postérieure,  et  qui  doit  seule  nous  occuper, 
donnera  naissance  aux  cornes  postérieures,  de  substance  grise 
et  au  faisceau  postérieur  lui-même.  Cet  important  faisceau  est 
représenté,  chez  l'embryon  qui  nous  sert  de  type,  par  deux  pe- 
tites zones  de  substance  blanche  ',  accolées  à  la  substance  grise 
embryonnaire.  Ces  deux  petits  Ilots,  ovalaii-es,  reçoivent  par 
leur  angle  antérieur  les  racines  postérieures,  déjà  visibles; 
aussi  les  appellerons- nous  zones  radicvlaires. 

Premiers  vestiges  du  cordon  postérieur,  ces  zones,  qui  dans 
la  longueur  constituent  deux*  rubans  parallèles,  doivent  nous 
occuper  un  instant.  Situées  de  chaque  cAté  de  l'angle  postérieur 
du  canal  central,  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  en  arrière 
par  une  mince  lamelle  de  substance  conjonctive  embryon- 
naire, qui  sera  plus  lard  la  commissure  grise.  Leur  direction 
est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors;  leur 
bord  antérieur,  adhérent,  répond  à  de  la  substance  embryon- 
naire du  cnput  cornu  posleriorts;  leur  bord  postérieur  est  libre, 
leur  angle  antérieur  reçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
les  racines  postérieures.  Chez  l'embryon  de  sept  k  huit  semai- 
nes, nous  pouvons  donc  considérer  comme  un  fait  acquis, 
l'existence  de  zones  radiculaîres,  bien  délimitées,  et  représen- 
tant à  elles  seules  le  faisceau  postérieur. 

Mais  si  chez  un  embryon  plus  âgé,  c'est-à-dire  arrivé  à  la 
huitième  ou  neuvième  semaine,  nous  faisons  l'examen  de  la 
moelle,  l'aspect  des  cordons  postérieurs  ne  saurait  manquer 

'  KôLutEK.  EntwikelungsGescbichledâsNenscheDundderhSherenTbiere,  p.  35S, 
flg.  139,  â^ure  reproduite  par  Buuins  et  Botcbud,  p.  084.  Nouveaux  éléments  d'a- 
natomie  descripliTS  et  d'embrioloBie. 
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d'attirer  notre  attention.  Les  zones  radiculaires  sont  encore 
distincles  ;  mais  en  dedans  de  leur  angle  postérieur,  et  en  ar- 
rière de  la  commissure  grise,  des  fibros  nerveuses  nouvelles 
ont  fait  leur  apparilion,  et  constituent  deux  petits  mamelons 
symétriques'.  Ces  petites  éminences  deviendront  ce  qu'on 
nomme  les  cordons  grêles,  le  faisceau  médian  des  cordom  posté- 
rieursj  le  cordon  de  GoU,  etc.  Ce  sont  deux  éminences  symétri- 
ques, se  développant  successivement  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  parle  sillon  médian  postérieur, 
et  des  zones  radiculaires  par  un  petit  sillon,  qui  ne  persiste 
plus  tard  qu'à  la  région  cervicale;  elles  semblent  bourgeonner 
de  la  partie  qui  sera  plus  lard  la  commissure  grise.  Ces  rap- 
ports sont  dune  très-grande  importance,  car  ils  persistent  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'évolution  fœtale  du  cordon  médian  ; 
ils  persistent,  mais  deviennent  très-difficiles  à  démontrer  chei 
l'adulte. 

Voici  donc,  par  l'adjonction  de  ces  nouveaux  faisceaux,  les 
cordons  postérieurs  constitués  ;  mais  nous  croyons  devoir  ajou- 
ter, que  cette  évolution  chez  l'embryon  de  huit  à  neuf  semaines 
est  surtout  visible  à  la  région  cervicale,  et  que  ce  n'est  qu'une 
semaine  ou  deux  après  que  l'évolution  des  cordons  médians 
devient  bien  appréciable  it  la  région  dorsale.  Il  semble,  en  effet, 
que  l'oblitération  du  canal  central  el  l'apparition  des  faisceaux 
médians  postérieurs,  se  fasse  de  haut  en  bas.  De  plus,  à  ta  ré- 
gion lombaire  supérieure,  le  cordon  médian  est  très-petit. 
Aussi  chez  un  embryon  de  dix  à  douze  semaines  est-il  diflicile 
de  l'apercevoir  au  fond  du  sillon  formé  par  l'accolemenl  des 
zones  radiculaires.  Il  ne  parait  pas  en  être  ainsi  tout  à  fait  chez 
l'embryon  de  mouton,  dont  l'axe  médullaire  possède  dans  toute 
son  étendue,  et  d'une  façon  très-nette,  les  deux  faisceaux  mé- 
dians. Toutefois,  il  nous  parait  bon  de  noter  que  même  chez  cet 
animal,  CIfLrke'  ne  commence  à  décrire  les  faisceaux  en  question 
qu'au  niveau  de  la  région  lombaire  supérieure,  et  que  ces  des- 
sins font  foi  de  ce  fait  que  le  cordon  grêle  augmente  de  volume 
à  la  région  dorsale.  Ce  dernier  fait,  des  plus  importants,  et  qui 
est  très-apparent  chez  l'embryon  humain  de  huit  à  neuf  se- 

'  KôiLiïtn.  Loco  citato,  lig.  130.  p. 

*  Pkilotojikicat  Iraniaclioiis ,  Oi)  Ihc  devclopcmcnt  of  tii«  grej  subsLancc  ofllic 
spinnl  cord  in  inammalia,  bîrds  and  olfaer  animais. 
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maines ,  sous  donnera  la  clef  de  la  structure  du  faisceau 
postérieur,  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  èpinière  chez 
l'adulte. 

Nous  continuons  l'étude  de  l'évolution  des  faisceaux  posté- 
rieurs chez  le  fœtus  humain.  Nous  avons  vu  les  zones  radicu- 
laires,  séparées  l'une  de  l'autre  par  deux  petits  bourgeons  (fais- 
ceaux médians)  contigus  à  la  commissure  grise.  Bientôt  cette 
dernière  subit  un  mouvement  de  retrait,  le  canal  central  voit 
ses  dimensions  diminuer,  par  le  rapprochement  de  ses  deux 
parois,  dont  la  postérieure  entraine  avec  elle  les  faisceaux  mé- 
dians. Ceux-ci  se  trouvent  bientôt  compris  dans  l'angle  rentrant 
formé  par  les  cornes  postérieures  de  substance  grise,  en  même 
temps  que  les  zones  radîculaires  dont  une  partie  a  suivi  te 
mouvement,  et  coiffe  en  quelque  sorte  le  capul  cornu  posleriO' 
ris.  Le  point  d'insertion  des  racines  postérieures  s'est  aussi 
rapproché  de  la  ligne  médiane,  et  se  trouve  séparé  du  bord 
extérieur  du  faisceau  médian  par  un  petit  sillon  qui  persiste 
toute  la  vie  à  la  région  cervicale  sous  le  nom  de  sillon  posté- 
rieur intermédiaire,  mais  qui,  à  la  région  dorsale  où  d'ailleurs 
il  est  très-rapproché  de  l'origine  des  racines  postérieures,  s'ef- 
face assez  rapidement  pour  ne  plus  être  visible  chez  l'embryon 
de  4  à  5  mois.  Cette  différence  d'aspect  du  cordon  postérieur  dans 
les  diverses  régions  tient  en  partie  au  développement  inégal  des 
zones  radiculaires,  lesquelles,  en  raison  du  volume  même  des 
racines,  sont  tout  naturellement  grêles  h  la  région  dorsale, 
plus  fortes  au  renflement  cervical ,  et  très^volumineuses  au 
niveau  des  racines  lombaires,  oîi,  comme  nous  l'avons  dit, 
elles  recouvrent  complètement  l'origine  inférieure  du  faisceau 
médian. 

Nous  terminons  ici  l'exposé  sommaire  des  principaux  faits, 
démontrés  par  l'examen  de  l'axe  spinal  chez  l'être  humain  en 
voie  de  développement  ;  et  nous  allons  chercher  si  dans  la 
moelle  de  l'adulte  il  est  possible  de  retrouver  les  traces  de  la 
division  du  cordon  postérieur  en  deux  régions  distinctes,  lones 
radiculaires,  faisceaux  médians. 


Les  anatomistes  français,  ceux  surtout  qui  se  sont  occupés 
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d'anafomie  comparée,  ont  décrit  le  faisceau  médian  et*  se  fai- 
saient du  cordon  postérieur  une  idée  qui  nous  parait  aujourd'hui 
bien  rapprochée  delà  vérité. 

En  1844,  après  de  Btatnvilte  qui  l'avait  reconnu  chez  le  cheval, 
Foville  '  constate  l'existence  du  faisceau  médian,  dans  toute  la 
hauteur  de  la  moelle,  et  paraît  tendre  à  lui  assigner  le  rAle  de 
commissure  longitudinale,  vue  juste,  pensons-nous,  et  con- 
forme à  la  réalité. 

De  leur  côté,  Leuret  et  Gratiolet*  avaient  eu  l'atlenlion  éveillée 
sur  ce  faisceau,  plus  visible  chez  certains  animaux  adultes 
(carnassiers,  singes  cynocéphales  )  que  chez  l'homme  arrivé  à 
un  état  de  complet  développement.  Mais  par  malheur  ces  auteurs, 
tout  en  reconnaissant  l'citistence  du  faisceau  médian  dans  toute 
la  hauteur  de  la  moelle,  et  lui  accordant  par  conséquent  un 
grand  rôle  dans  la  constitution  du  cordon  postérieur,  lui  assi- 
gnèrent une  origine  et  des  rapports  assez  peu  clairs  selon  nous. 

Néanmoins  ces  analomistes  étaient  dans  ta  bonne  voie. 
Plus  tard,  John  Dean'',  propagea  sur  la  structure  des  cor- 
dons postérieurs  des  idées  fausses  en  ce  sens  qu'elles  ne 
pouvaient  s'appliquer  qu'au  renflement  lombaire,  seule  par- 
tie de  )a  moelle  sur  laquelle  avaient  porté  les  études  de  l'auteur. 
Ce  dernier,  ne  rencontrant  pour  ainsi  dire  dans  ses  préparations 
que  des  fibres  d'origine  évidemment  radiculaire,  en  conclut 
faussement  que  le  cordon  postérieur  en  général,  n'est  constitué 
que  par  des  libres  émanant  des  racines  postérieures.  Cette  inter- 
préiation  erronée  gêna  le  développement  de  la  physiologie 
expérimenlale,  en  rendant  infructueuses  les  eipériences  d'ail- 
leur  bien  menées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  notion  de  Texisf  ence  de  fibres  commîssu- 
rales  Longitudinales  des  cordons  postérieurs  continua  d'avoir 
cours  dans  la  science.  On  en  retrouve  l'idée  dans  la  plupart  des 
ouvrages  d'histologie  cl  de  physiologie.  Van  Deen,  Todd,  Bidder, 
Schroeder  van  der  Kolk  et  bon  nombre  de  physiologistes  coin- 
temporains  en  admettent  l'existence,  mais  sans  les  localiser 
bien  nettement. 

■  PoTiiLE.  Traité  complet  de  raiiatomle,  de  la  physiologie  et  de  la  patholoeie  du 
BïstÉme  nerveux  cérébro-spinal.  1811,  p.  IW. 

*  LzniiBT  et  liHiTioLFr.  Anstomie  compar<^  du  système  nerveux,  p.  30  et  31. 

*  Analomie  micros<:opii|ue  du  rcnUcnicnl  lombaire  de  la  moelle  épinière.  — 
Trantetlioii!  of  the  Amcriran  Academij  "farlt  and  teieneet.  HosEoii,  18130. 
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Aussi  il  y  a  bien  peu  de  chose  à  ajouler  à  l'exposition  si  nelle 
que  fait  à  ce  propos  Vulpian  *  dans  son  traité  de  physiologie  : 
A  On  ne  peut  guère  douter,  à  mon  avis,  dit-il,  que  les  faisceaux 
postérieurs  ne  soient  composés,  en  grande  partie,  de  fibres  com- 
missuralesplusou  moins  longues,  servantâfaire  communiquer 
entre  elles  des  régions  de  la  moelle  plus  ou  moins  éloignées  les 
unes  des  outres. 

Si  l'on  ajoute  à  cette  première  donnée,  celle  qui  découle  de 
la  phrase  suivante,  empruntée  au  même  auteur*  «  les  fibres  de 
la  racine  qui  pénétrent  le  faisceau  postérieur,  y  suivent  pour  la 
plupart  une  marche  oblique  généralement  ascendante  ;  elles  ne 
paraissent  pas  quitter  la  région  externe  du  faisceau,  et  s'enfon- 
cent probablement  après  un  court  trajet  dans  la  substance  grise;» 
on  est  bien  prés  d'arriver  à  la  conception  des  cordons  posté- 
rieurs, telle  que  l'embryologie  nous  la  fait  connatire. 

En  effet,  si  les  fibres  radiculaires  occupent  soulemeni  le  bord 
externe  du  faisceau  postérieur,  il  faut  de  toute  nèccssilé  que  la 
partie  médiane  du  même  faisceau,  soit  occupée  par  les  fibres 
commissurales  longitudinales  :  elles  constitueraient  ainsi  le  fais- 
ceau  médian  qui,  à  notre  avis,  doitëtreconstdéré  comme  le  véri- 
table coi'don  postérieur.  Nous  retrouvons  doné  cliez  l'adulte  les 
deux  zones  que  nous  avons  trouvées  chez  l'embryon. 

Il  faut  bien  le  dire,  les  histulogistes  les  plus  modernes,  parais- 
sent n'avoir  tenu  aucun  compte  du  développement  fœtal  dans 
leurs  études  sur  le  faisceau  postérieur  de  l'adulte.  Kôllikcr' 
lui-même,  malgré  ses  études  embryologiques  et  fout  en  appel.int 
l'attention  sur  le  faisceau  àeGollqai,  dit-il,  se  développe  de  très- 
bonne  heure  chez  l'embryon,  laisse  les  données  essentielles  qu'il 
possède  sans  application.  Gerlach  ^  dans  un  ouvrage  plus  récent 
ne  parle  guère  des  cordons  de  Goll,  que  pour  réclamer  la  prio- 
rité de  la  description  en  faveur  de  Burdach. 

Or  il  nous  semble  que  les  notions  embryologiques  appliquées 
à  la  description  du  cordon  postérieur,  rendent  cette  description 
làcile  et  claire,  et  conduisent  tout  naturellement  à  conclure  que 
si  chez  l'adulte  les  formes  extérieures  ont  un  peu  varié,  le  cor- 


<  Vduii^.  riivsiologie  du  système  nerreui,  p.  532. 
*VnLn*ii.  f.oco  cîlalo  p.  341. 

*  KaixiiER.  NouTeaiu  élÉmenU  d'Hislologie  humaine,  p.  539,  1. 10. 

*  A  manual  of  Hbtology,  (Stbicub)  p.  GÏ2,  traduit  de  l'Allemuid. 
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don  postérieur  n'ea  reste  pas  moins  constitué  par  l'adosscment 

des  zones  radiculaires  au  cordon  médian. 

D'ailleurs,  cette  disposition  mâme  ctiez  l'adulte,  peut  être 
démontrée  en  grande  partie  et  d'une  façon  assez  nette,  à  l'aide 
de  coupes  transversales  et  longitudinales  convenablement 
graduées. 

En  ce  qui  regarde  l'élude  des  zones  radiculaires  et  le  trajet  des 
fibres  radiculaires,  après  avoir  rappelé  ce  qu'en  dit  M.  Tulpian  *, 
nous  nous  contenterons  pour  cette  fois  de  renvoyer  aux  descrip- 
tions de  Kôlliker.  Mais  nous  dirons  quelques  mots  des  faits  mis 
en  évidence  par  des  coupes  longitudinales  parallèles  à  la  commis- 
sure postérieure.  Le  faisceau  postérieur  parait  alors  divisé  en 
deux  parties,  l'une  médiane  formée  de  fibres  parallèles  verti- 
cales, les  deux  autres  situées  en  dehors  de  la  précédente  et  eu 
dedans  de  la  corne  postérieure  sont  formées  de  fibres  nerveuses 
intriquées  en  différents  sens,  mais  paraissant  toujours  avoir 
une  destination  peu  éloignée.  On  en  voit  en  effet  un  certain 
nombre  pénétrer  dans  la  corne  postérieure. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  rapports 
réciproques  de  ces  trois  zones,  deux  radiculaires  et  l'autre 
médiane,  différent  suivanties  régions  de  la  moelle,  et  le  vo- 
lume des  racines  postérieures  afîérenles.  Étroites  à  la  région 
dorsale,  plus  larges  au  niveau  du  renflement  cervical,  les  sones 
radiculaires  sont  à  la  région  lombaire  tellement  volumineuses, 
qu'elles  recouvrent  les  fibres  parallèles  verticales  caractéristi- 
ques du  faisceau  médian,  d'ailleurs  très-peu  développé  dans 
cette  région.  A  son  tour  ce  dernier  faisceau  augmente  à  mesure 
que  l'on  se  rapproche  du  milieu  de  la  région  dorsale,  où  il 
forme  la  plus  grande  partie  du  faisceau  postérieur,  et  reste  tou- 
jours constitué  par  des  fibres  longitudinales  sensiblement 
parallèles. 

Ces  fibres  longitudinales  sont-elles  commissurales  ?  Pour 
mettre  ce  dernier  fait  en  évidence,  il  est  nécessaire  d'avoir  re- 
cours à  des  coupes  longitudinales,  pouvant  diviser  la  commis- 
sure grise  suivant  un  plan  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  sa 
surface  interne.  On  voit  alors,  ce  qui  du  reste  est  admis  par  la 
plupart  des  histologistes,  des  fibres  sortir  de  la  commissure  et 
s'enfoncer  dans  les  cordons  postérieurs.  Nous  sommes  porté  à 

Loco  cilalo,  p.  341. 
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croire  que  certaines  de  ces  fibres  subissent  un  enlre-croisemeiit . 

En  pratiquant  ces  coupes  longitudinales,  un  phénomène  im- 
portant a  attiré  notre  attention  :  On  sait  qu'il  existe  dans  toute 
la  hauteur  de  la  région  dorsale  deux  colonnes  de  substance 
grise,  généralement  connues  sous  le  nom  de  colonnes  vésiculai- 
res  postérieures  de  Clarke,  et  qui  sont  situées  de  chaque  cAté  et 
en  arriére  du  canal  centrai,  c'est-à-dire  un  peu  au  delà  du 
eervix  cornu  posterions,  point  précis  d'où  nous  avons  vu  chez 
l'embryon  bourgeonner  le  faisceau  médian.  Or,  sur  des  coupes 
transversales  il  n'est  rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître 
l'existence  de  libres  nerveuses,  émanant  du  bord  interne  de  la 
colonne  vésiculaire  et  plongeant  dans  le  faisceau  postérieur'. 
D'un  autre  cAlé,  outre  qu'à  la  région  dorsale  les  zones  radicu- 
laires  sont  naturellement  petites,  le  faisceau  médian  très- 
dêveloppé,  et  qu'il  est  impossible  d'observer  une  fibre  radicu- 
laire,  pénétrant  dans  la  colonne  vésiculaire  par  son  bord 
interne,  nous  avons  été  amenés  à  regarder  les  colonnes  vésicu- 
laires  de  Clarke,  comme  ayant  des  rapports  intimes  avec  le 
faisceau  médian  postérieur.  Déplus,  et  comme  il  est  incon- 
testable que  des  libres  radiculaires  internes,. après  avoir  péné- 
tré dans  le  eervix  cornu  postertoris  et  contourné  le  bord  externe 
de  la  colonne  de  Clarke,  se  mettent  bientôt  en  rapport  avec 
leurs  éléments  ganglionnaires*,  nous  avons  pensé  que  Thypo- 
Ihèse  de  Van  Deen  *  sur  le  trajet  des  Qbres  nerveuses  centri- 
pètes n'était  peut-être  pas  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  et 
que  de  plus  les  colonnes  de  Clarke  pouvaient  bien  jouer  un  rAle 
dans  la  transmission  des  impressions  sensitivcs. 

Comme  on  le-voit  par  les  précédents  détails,  le  faisceau  mé- 
dian prend  à  la  région  dorsale  une  importance  considérable  ; 
mais  si  nous  le  suivons  à  la  région  cervicale,  où  chez  l'adulte 
il  reste  apparent  sous  le  nom  de  faisceau  de  Goll,  nous  le  voyons 
aboutir  à  deux  petits  corps,  aux  amas  ganglionnaires  connus 
sous  la  dénomination  de  pyramides  postérieures.  Nous  ne  les  sui- 
vons pas  plus  loin,  nous  contentant  d'appeler  l'attention  sur  les 
pyramides  postérieures,  dont  le  râle  physiologique  est  peu 


1 1.  Cuwut.  FurUier  researcbcs  on  (lie  gnj  substance  of  tbe  spinal  cord.  Ph- 
iMCjiAùal  Traniacfioiii,  1Kri8,  plaie  m,  fig.  r>. 

*  Gehlice.  Loco  cilato.  (\g.  'ISO. 

*  Toy.  TskriiH.  Loeo  cUaio,  p.  361. 
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connu,  et  qui  nous  semblent  faire  partie  intégrante  du  système 

postérieur  de  la  moelle  épinière. 

III 

L'analomie  pathologique  vient  à  son  tour  contrôler  et  corro- 
borer les  résultais  fournis  par  l'analomie  normale  et  l'ennbryo- 
logie.  Il  existe,  en  effet,  toute  une  classe  de  maladies  spinales, 
se  traduisant  par  des  localisations  sclèreuses  d'un  type  inva- 
riable, et  dont  l'étude,  suivant  la  remarque  de  notre  savant 
mailre,  M.  Charcot,  conduit  à  une  topographie  morbide  de  la 
moelle,  laquelle  peut  et  doit  servir  à  l'intelligence  de  la  struc- 
ture vraie  et  de  la  physiologie  de  ce  centre  nerveux. 

A  ce  point  de  vue  général,  l'étude  des  dégénéra  lions  secon- 
daires Tournit  plus  d'un  enseignement.  Ces  altérations  sont,  en 
somme,  le  résultat  d'une  irrilalion  qui,  localisée  dans  certains 
tubes  nerveux,  se  trahit  sur  toul  leur  trajet  par  l'irritation 
de  la  névrcglie  avoisinantc.  Une  pareille  donnée  de  physiologie 
pathologique,  est  applicable  à  toutes  les  fibres  nerveuses,  quelle 
qu'en  soit  la  longueur,  et  fournît  un  excellent  moyen  de  recon- 
naîlre  une  bonne  partie  de  leur  trajet.  C'est  ainsi  que  l'on  a  pu 
considérer  comme  certaine ,  après  les  travaux  de  Turck,  de 
MM.  Charcot  et  Vulpian  et  deM.  Bouchard,  l'exislcnce  de  fibres 
nerveuses  reliant  les  lobes  opto-striés  d'un  hémisphère  au  cor- 
don latéral  de  la  moelle  du  cdté  opposé. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  les  cordons  postérieurs, 
l'apparition  des  dégénéralions  secondaires,  dites  ascendantes, 
n'est  pas  un  phénomène  inévitable,  ainsi  que  Vont  démontré 
MM.  Vulpian  et  Wesiphal;  cependant,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  que  dans  la  plupart  des  mvélites  Iransverses,  intéressant 
une  partie  suffisante  des  faisceaux  postérieurs,  on  voit  se  déve- 
lopper une  sclérose  ascendante,  occupant  à  peu  près  exclusive- 
ment les  libres  du  cordon  médian.  Que  l'altération  primitive 
siège  à  la  partie  supérieure  ou  moyenne  de  la  région  dorsale, 
ou  même  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  région  lombaire, 
la  dégénération  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  Mais,  en  dehors  de 
ce  fait  sommaire,  de  l'apparilion  ou  de  la  non-apparition  de 
l'affection  secondaire,  .on  peut  observer  un  certain  nombre  de 
détails  pleins  d'intérêt. 
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Si,  par  exemple,  laissanl  de  cMé  la  question  d'intensité  de 
la  lésion  occasionnelle,  qui  influe  sans  nul  doute  sur  le  plus 
ou  moins  de  vivacité  du  processus  secondaire,  nous  venons  à 
nous  demander  si  le  siège  de  la  compression  ou  de  la  myélite 
n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  la  quantité  de  substance 
blanche  affectée  par  ta  dégénéralion ,  nous  arrivons,  par  la  com- 
paraison de  cas  différents  à  des  conclusions  pleines  d'intérêt. 
Ainsi,  que  la  région  dorsale  soit  intéressée  seulement  dans  sa 
partie  supérieure,  la  dégénération  ne  sera  pas  placée  tout  à  fait 
de  même  que  si  l'altération  primitive  siégeait  à  la  région  dor- 
sale moyenne  ou  même  au  renflement  lombaire.  Une  compres- 
sion des  nerfs  de  la  queue  du  cheval  pourra  donner  lieu  à  une 
dégénération  secondaire  ascendante',  mais  celte  dernière  ne 
pourra  en  aucune  façon  être  comparée  à  l'altération  consécu- 
tive il  une  myélite  transverse  *  de  la  région  dorsale.  Dans  le  pre- 
mier cas  la  sclérose  remontera  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle,  mais  elle  deviendra  tout  à  fait  superâcielle  aux  régions 
dorsale  et  cervicale;  dans  le  second,  nous  verrons  la  sclérose 
envahir  tout  le  cordon  cunéiforme  et  même  dans  certains  cas 
la  commissure  grise.  Notons  bien  que  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
les  zones  radiculaires  sont  respectées,  ce  qui  vient  à  ("appui  des 
opinions  que  nous  émettons  dans  ce  travail. 

Des  arguments  d'une  égale  valeur  nous  sont  encore  fournis 
par  l'examen  méthodique  de  la  moelle  dans  les  modalités  diver- 
ses de  l'ataxie  locomotrice.  La  sclérose  du  faisceau  médian  que 
l'on  observe  à  la  région  cervicale  dans  les  cas  où  les  membres 
supérieurs  étaient  exempts  de  tout  symptôme  tabélique,  n'est 
qu'une  dégénération  secondaire  ascendante;  aussi  difl'ére-t-elle 

'  CoBnt  et  IttsvicH.  Usnuel  d'Histolopie  pathologique.  6g.  2*8  p.  633  (d"').  Le 
(ait  publié  par  M  Cornil  demande  à  êtie  inlerprété.  A  première  Tue,  il  parait  tout 
timple  de  croire  que  ce  sont  \ei  fibres  niâmes  des  racines  postérieures  qui  reraon- 
lenl  dans  Icfaiscraj  mtdiar.  Ce  jugcmenl.  s'il  ëlait  reconnu  eiact.  ne  liendrait 
â  rien  moins  qui  Taire  mlmcllre  une  continuité  directe  entre  les  Gbresasceiiduites 
ini'dianes  et  celles  qui  provienne  ni  des  racines  posliTieurcs. 

Tille  n'est  pas  notreopinniji.  >ous  pmsL'rions  volontiers  qu'il  s'est  passé  dans 
ce  cas,  ce  ijuc  l'on  observe  É  un  âegré  moindre  dans  le  raal  de  P.jtt  dorsal.  (Voy. 
a  CHJUB,  Sur  la  miimig'de  el  la  my^lile  dtim  U  niai  vertébral  Obs  V,  tig.  5,  pi.  3.) 
I.'imtalion  d^s  l'acinrs  postérieurfs  ï'rst  traduite  par  une  tclùiosc  de  la  lone  radi- 
culaire  loi ruspotiitaiiti',  mais  le  processus  irrilatir s'est  pni|>açL'  par  coiilinuité  de 
lis»ii  à  la  partie  médiane  du  làisceau  poilériwr,  c'est-â-dii-e  aui  ûbret  les  plus 
inlerieurs  du  ordon  inrilian.  Une  at'i:iiJi>:i  uiiuu  a.-.i  lïinl'inli',  û  la  lociilisalimi  «pc- 
cialc.  a  été  la  conséquence  naturelle  de  cet  euvaliisSi'mcnl. 

■  Omnil  et  Rinviia.  Loco  eitalo,  n.  03.!,  û^.  U7. 
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comme  siège  et  comme  dimension,  suivant  que  l'altération  com- 
plète des  cordons  postérieurs  s'est  arrêtée  plus  ou  moins  haut 
dans  la  moelle.  Si  elle  n'occupe  que  les  fibres  les  plus  posté- 
rieures du  laisceau  de  Goll  à  la  région  cervicale,  et  ne  pénètre 
^uëredans  la  profondeur  du  faisceau,  on  peut  être  assuré  que 
le  point  ou  le  faisceau  postérieur  est  altéré  dans  son  ensemble 
n'est  pas  situé  beaucoup  plus  haut  que  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale  '.  Que  si  l'on  voit  chez  un  alaxique,  la  sclérose 
ascendante  occuper  tout  le  faisceau  médian,  et  s'avancer  jusqu'à 
la  commissure  grise,  on  peut  affirmer  en  toute  sûreté  que  les 
cordons  postérieurs  sont  altérés  compléleraent  dans  toute  l'éten- 
due de  la  région  dorsale. 

Les  faits  précédents  nous  autorisent  à  éiabhr  les  deus  propo- 
sitions suivantes  : 

l' Il  eiiste  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  en  arriére,  des 
fibres  longitudinales,  qui  sont  d'autant  plus  superficielles  cl 
plus  rapprochées  du  sillon  médian  postérieur,  qu'elles  ont  h 
parcourir  un  plus  long  trajet. 

2o  Dans  toute  la  hauteur  des  faisceaux  postérieurs,  des  fibres 
longitudinales  naissent  de  la  substimce  grise  à  des  niveaux  dilTé- 
rents,  et  après  des  trajets  plus  ou  moins  longs,  rentrent  dans  la 
substance  grise. 

Mais  ce  sptème  de  fibres  commissurales  qui  constilue  la  plus 
grande  partie  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  épinîère 
peut  élre  intéressé  primitivement  ainsi  qu'il  résulte  d'une  obser- 
vation recueillie  par  nous  dans  le  service  de  M.  Ghorcot'.  Dans 
ces  cas  encore,  des  coupes  transversales  graduées,  démon- 
trent par  l'étendue  et  la  localisation  de  la  sclérose ,  que  la 
structure  du  faisceau  lui-m6me  est  bien  telle  que  nous  l'avons 
vue  "résulter  de  nos  éludes  anatomiques. 

Enfin,  pour  apporter  un  dernier  élément  de  comparaison, 
reportons-nous  à  une  observation  d'ataxie  locomotrice  que  nous 
avons  publiée  '  et  dans  laquelle  la  lésion  scléreuse  est  restée 
bornée  d'une  façon  trés-netleaux  zones  radiculaires.  Que  voyons- 
nous  dans  ce  cas  type  :  le  faisceau  médian  épargné  dans  toute 

'  PiERRïT.  Archive»  de  Physiologie,  mai  1K72.  Note  sur  la  sclérosa  des  conloDS 
poslêricurs  dans  l'alaiic  loconioirice.  i'ianclie  8,  Dg.  3. 

'  Voy.  PiEKBET,  Archircs  de  Phy>iolr,gic.  Janvier  1875.  Note  sur  un  cas  de  sclé- 
rose primitive  du  faisceau  médian  des  coi'dons  postérieurs. 
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sa  hauteur,  disséqué  en  quelque  sorte  par  la  sclérose  tabétique. 
Ainsi  sa  forme  et  ses  limites  nous  sont  clairement  démontrées, 
car  dans  la  région  lombaire ,  il  est  représenté  par  un  petit 
ilôt  de  tissu  sain,  voisin  de  la'  commissure  postérieure  et 
recouvert  par  les  zones  radiculaires  sclérosées.  Plus  haul,  à  la 
région  dorsale,  il  s'élargit  et  devient  superficiel,  tout  en  occu- 
pant toute  la  profondeur  du  faisceau  postérieur,  puis  il  s'crille 
de  nouveau  à  la  région  cer\icale. 

On  voit  donc  que  la  pathologie  vient  nous  démontrer  l'exis- 
tence dans  le  faisceau  postérieur  de  deux  zones  bien  distinctes, 
le  faisceau  médian  postérieur  et  les  zones  radicukires.  Mais  il 
ressort  de  l'examen  de  nos  observations  cliniques  un  fait  que  la 
topographie  la  plus  exacte  aurait  été  insuffisante  à  mettre  en 
relief.  Ce  fait  c'est  que  les  phénomènes  symptoraatiques  engen- 
drés par  la  sclérose  des  zones  radiculaites  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  la  môme  altération  occupant  le  faisceau 
médian.  Ces  diverses  régions  du  faisceau  postérieur,  anatomi- 
quemcnl  différentes,  le  sont  donc  aussi  au  point  de  vue  des 
fonctions  qu'elles  sont  appelées  à  servir  comme  conducteurs. 
Quelles  sont  au  juste  ces  fonctions?  C'est  ce  que  la  physiologie 
expérimentale  pourra  seule  nous  apprendre,  mais  ce  qu'elle 
n'a  pas  lait  complètement  jusqu'ici,  parce  que  dans  les  expé- 
riences on  n'a  pas  tenu  assez  de  compte  de  la  véritable  structure 
du  faisceau  postérieur  et  de  sa  constitution  différente,  suivant 
les  régions  ou  l'on  opère  et  les  divers  animaux  mis  en  opéra- 
tion. 

Si  nous  réunissons  maintenant  en  quelques  propositions  les 
diverses  données  que  nous  ont  fournies  successivement  l'em- 
bryologie, l'anafomie  normale  et  l'anatomie  pathologique,  nous 
dirons  : 

Le  cordon  postérieur  chez  l'être  humain,  contient  de  même 
que  les  cordons  latéraux,  un  grand  nombre  de  fibres  commis- 
surales  longitudinales,  d'origine  variée,  et  dont  quelques-unes 
sont  assez  longues  pour  relier  le  renflement  lombaire  aux  pyra- 
mides postérieures. 

Ces  fibres  naissent  de  tous  les  points  de  substance  grise,  situés 
en  avant  du  cervix  cornu  poslerioris,  et  possèdent  probable- 
ment des  rapports  intimes  avec  les  colonnes  vésiculaires  posté* 
rieures  de  Clarke. 
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Les  fibres  tes  plus  rapprochées  de  la  commissure  paraissent 
être  celles  dont  le  trajet  est  le  plus  court. 

Par  leur  réunion,  ces  difTérenles  fibres  conslitueni  un  faisceau 
fusiforme  et  qui  renferme  le  plus  grand  nombre  de  libres  pos- 
sible dans  le  tiers  supérieur  de  la'région  dorsale.  A  la  région 
cervicale  ce  faisceau  apparaît  nettement  divisé  en  deux  bande- 
lettes cunéiformes  et  diminue  un  peu  de  volume.  Cette  netteté  du 
cordon  médian  à  la  région  cervicale  tient  à  la  persistance  de  la 
division  que  l'on  obser%'e  chez  l'embryon  dans  toute  l'étendue 
de  la  moelle. 

Les  fibres  les  plus  supérieures  se  terminent  en  partie  dans 
le  noyau  ganglionnaire  des  pyramides  postérieures. 

En  général  les  fibres  constitutives  du  faisceau  médian  posté- 
rieur sont  plus  fines  que  celles  contenues  dans  les  parties  laté- 
rales citernes  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  épinière. 

Ces  parties  externes  du  cordon  postérieur,  dérivent  directe- 
ment des  zones  radiculaires  qui  chez  l'embryon  apparaissent 
quelque  temps  avant  les  faisceaux  méilians  postérieurs. 

Siluées  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  en  dedans  de  la 
corne  postérieure,  elles  n'ont  pas  avec  les  régions  médianes  du 
faisceau  postérieur  des  rapports  très-mtimes,  ainsi  que  le  dé- 
montre la  pathologie,  mais  sont  constituées  parles  différentes 
fibres  radiculaires  internes  *,  qui  toutes,  ou  bien  presque  toutes, 
se  rendent  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures,  ou 
dans  les  colonnes  radiculaires  de  Clarke,  pour  la  région  dorsale. 

Celte  slruclure  différente,  ce  manque  de  synchronisme  dans 
le  dévuloppement,  les  rapports  différents,  ciilint'appareil  sjmp- 
tomatique  spécial  qui  résulte  de  la  lésion  scléreuse  de  l'une  ou 
l'autre  des  deux  parties  constituantes  du  faisceau  postérieur, 
font  admettre  a  priori  que  les  fonctions  des  deux  régions  sont 
difl'érenlcs. 

La  connaissance  de  cotte  fonction  peut  résuller  de  la  compa- 
raison critique  de  tous  les  travaux  publii's  jus(|u'ici  sur  les  fais- 
ceaux ou  les  racines  posléi-ieures,  el  des  oxpéiieuces  instituées 
et  poursuivies  à  l'aide  des  données anatomiques  et  pathologiques 
contenues  dans  ce  tiavail. 

*  Voy,  l'itBBEr,  Archive:!  de  P/u/tiotogU,  septembre  IR'O.  Sur  les  altérations  de 
la  suljïWnuc  fe'i'ise  àe  la  moelle  épiiiièi'c;  dans  rataxie  loconioli'iee  i;o»sid«it'>'5  dans 
leurs  rapporlJi  avce  l'atrapliie  luuieulaii'c  qui  uuniilique  queUjui;toiï  cette altuotton^ 
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CONTRIBUTION 
DE  L'EMPOISONNEMENT   MERCDRIEL  AIGU 

Par  la  D'  Aagaila  OLUTHSI 

■lUCn  M  L'iiapKE  «'iTUI,    lORltC  I    Ll  rtCOLTt  DE  HtolCIIK  Dl  rtui 


Nous  avons  eu  occasion  d'observer  récemment,  à  l'hospice 
d'Ivry,  an  cas  d'empoisonnemenl  aigu  par  un  sel  de  mercure, 
le  deutochlorure  ou  sublimé  corrosif.  Noos  avons  assislé  aux 
débuts  de  l'empoisonnement,  et  il  nous  a  élé  possible,  par  cela 
même,  d'observer  certaines  particularités  de  cet  empoisonne- 
ment sur  lesquelles  on  n'a  peut-être  pas  assez  insisté  :'nous 
voulons  parler  de  l'abaissement  de  la  température  et  de  l'êlat 
des  urines. 

Cn  empoisonnement,  dans  ces  conditions,  est  une  véritable 
expérience  physiologique  que  le  iiasard  procure  à  l'observation 
du  médecin  ;  nous  en  avons  donc  suivi  les  dilTéreiites  phases 
avec  la  rigueur  que  l'on  met,  en  rendant  compte  d'une  expé- 
rience, k  noter,  pour  ainsi  dire,  heure  par  heure,  les  phénomènes 
observés.  Ajoutons  que  nous  n'avons  pas  été  seulement  obser- 
vateur attentif  et  qu'après  quelques  jours  noire  malade  était  hors 
de  danger. 

Voici  d'abord,  dans  tous  ses  détails,  l'observation  qui  fait  la 
base  de  ce  travail  : 

Obs.  —  Le  11  juin  1873,  vers  dU  heures  du  mutin,  on  apporte  â  l'infir- 
merie de  rtiospice  d'Ivry,  salle  Sain(e*GeneTiève,  n°  29,  la  nommée  Somard, 
igée  de  62  ans. 

C«lte  femme,  tourmentée  depuis  quelques  jours  pnr  dc<  idées  de  suicide, 
V.  -  Smuans  1873.  —  N-  5.  5fi 
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a,  ce  matin  vers  six  heures  et  demie,  avalé  trois  cuillerées  à  bmiche  d'une 
solution  qui  lui  avait  été  prescrite  jadis  pour  détruire  des  pedieuU  pubi$. 

Au  moment  de  l'ingestion  elle  ne  ressentit  rien  de  particulier,  Toais,  doq 
minutes  après,  elle  éprouTa,  au  creux  de  l'épigastre,  une  sensation  de  brû- 
lure, suivie  bienlAt  de  vomissements  abondants  et  répétés  de  matières  bi- 
lieuses. Avant  le  transport  de  la  malade  i  rinfirmerie,  l'inteme  de  garde 
prit  trois  fois  et  avec  beaucoup  de  soin  ta  température  vaginale.  A  huit 
heures  et  demie,  il  trouva  37*, 3;  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes,  37',  et 
à  neuf  heures,  S6',8. 

Voici  ce  que  nous  constatais  à  dix  heures  et  demie,  c'est-à-ilire  quatre 
heures  après  l'ingestion  du  poison  :  décubitus  dorsal,  hce  pttle,  papilles  con- 
tractées, lèvres  cyanosées,  frissons  presque  continus,  refroidissement  des  ex- 
trémités, soif  intense,  laugue  visqueuse,  pas  de  saveur  métallique,  sensation 
de  brûlure  à  la  gorge,  vomiffiements  incessants  de  matières  composées  d'a- 
bord de  lait  et  de  sang,  puis  de  sang  presque  pur  [la  malade,  une  demi-heure 
après  l'ingestion  du  poison,  avait  supplié  les  religieuses  de  lui  donner  du  lait 
pour  élancher  sa  soir  et  calmer  ses  souffrances)  ;  d«uleur  spontanée  et  i  la 
pression,  non-seulement  à  l'épigastre,  mais  aussi  dans  toute  l'étendue  de 
l'abdomen;  diarrhée  sérc^sanguinolente,  ayant  Commencé  vers  huit  heures 
et  demie  -,  pouls  petit,  irrégulier,  intermittent,  à  104*  ;  aucun  brait  anormal 
b  l'auscultation  du  cœur,  mais  une  intermittence  toutes  les  15  ou  30  révolu- 
tions de  cet  organe,  respiration  mégale,  30  par  minute.  Temp.  vaginale, 
S8*,4. 

Les  urines,  recueillies  dans  la  vessie  ii  l'aide  d'une  sonde,  sont  nettement 
addes  et  d'une  limpidité  parfaite  :  la  chaleur  et  l'adde  nitrique  n'y  décèlent 
aucune  trace  d'alhumine;  d'autre  part,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  en  1rs  trai- 
tant par  la  potasse  et  la  liqueur  de  Barreswill. 

Soupçonnant,  d'après  l'usage  auquel  il  était  primitivement  destiné,  que  le 
liquide  qui  avait  servi  à  l'empoisonne  ment  devait  contenir  du  sublimé,  nous 
prescrivîmes  aussitûtde  l'eau  albumineuse.  — L'examen  chimique  du  liquide 
fut  fait  dansia  journée  par  M.  Willm,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Faculté 
de  médecine  :  il  montra  qu'il  s'agissait  bien  effectivement  d'une  solution  de 
sublimé.  H.  Willm  détermina,  en  outre,  que  la  dose  qui  avait  été  ingérée» 
c'est-à-dire  la  capacité  de  trois  cuillerées  è  bouche,  renCermait  l",t3  de 
bichlonire  de  n 


1  heure  1/3.  —  Par  suite  d'un  malentendu,  l'eau  albumineuse  n'a  été  ad* 
ministrèe  que  vers  une  heure.  La  soit  est  ^ujours  ardente,  lesgencives  ne  sont 
ni  rouges,  ni  tumériées,  le  fond  de  la  gorge  n'est  pas  enflammé,  mais  il  existe 
néanmoins  une  notable  gêne  de  la  d^Iulition.  Le  ventre  est  trés-donloureux, 
principalement  dans  la  région  épigastrique. 

Les  extrémités  sont  encore  froides,  mais  les  lèvres  paraissent  moins  cyano* 
sées.  Les  frissons  ont  disparu.  Il  n'existe  pas  trace  de  sueur  sur  le  visage  ni 
sur  le  corps.  Les  pupilles  sont  (ouïes  deux  contractées,  pas  de  céplialal);ie. 
Pouls  petit,  inégal,  irrégulier,  à  KO  pulsations  par  minute;  re^ralion  calme 
et  facile.  Une  certaine  quanlilé  d'urine  est  de  nouveau  prise  dans  la  vessie 
même  et  llllrêe  :  elle  ne  renferme  ni  albumine,  ni  sucre.  T.  vag.  SS",? 
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5  heures  1/S.  —  Il  n'y  a  eu  qu'un  seul  TomiBsemenl  depuis  une  heure  et 
demie,  mais  les  matières  r^etées  étnent  fortement  odtMrées  par  le  sang.  La 
malade  se  plaint  pour  la  première  fois  d'une  saveur  iDétalUque  qui  lui  est 
trés^ésagréable.  A  l'eiamen  de  la  cavité  buccale,  on  ne  constate  de  rougeur 
nulle  part,  les  gencives  ne  sont  pas  tuméfiées  et  il  n'y  a  pas  de  salivatioD.  La 
sensation  de  bnUure  à  l'épigastre  a  notablement  diminué.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
garde-robes  depuis  midi.  Envies  Fréquentes  d'unner,  urines  toujours  lim- 
pides. La  peau  a  recouvré  sa  chaleur  normale,  mais  elle  est  sècbe  et  toute 
tracedecyanoseadispani. T.  vag.  38*,5;  pouls,  68;  resp.,3(l. 

.Le  18  juin,  8  heures  1/3.  —  Pendant  la  nuit,  la  malade  a  eu  de  fréquentes 
nausées,  qui  n'oot  abouti  qu'au  rejet  de  quelques  matières  glaireuses,  mé- 
langées à  une  faible  quantité  de  sang  ;  en  outre,  elle  a  été  reprise  de  diarrhée 


La  saveur  métallique  est  encore  plus  accusée  qu'hier  et  les  gencives  sont 
vtt  peu  rouges,  mais  il  n'y  a  ni  fétidité  de  l'haleine,  ni  salivation.  La  déglu- 
tition se  bit  maintenant  sans  douleur.  La  sensation  de  bnUure  à  l'épigaslre 
persiste  aussi  intense,  et,  par  moments,  elle  s'accompagne  de  coliques  vives . 
Les  bruils  du  cœur  sont  sourds  et  inlermittents. 

Pendant  ta  visite,  la  malade  a  une  garde-robe  abondante,  composée  de 
matières  grumeleuses,  Boirditres,  dans  laquelle  le  sang  eutre  pour  une 
grande  part. 

L'urine  recueillie  dans  la  veesie  n'-est  plus  limpide  comme  hier  :  elle  est 
un  peu  louche,  mais  son  acidité  est  la  même;  sa  densité  est  IQlS.La  cha- 
leur et  l'acide  nitrique  y  précipitent  des  flocons  d'albumine.  Le  dosage  de  cette 
albumine,  par  le  procédé  de  )1éhu,  donne,  pour  hO  grammes  d'urine,  U  centi- 
grammes d'albumine,  c'est-à-dire  4^,80  par  litre. 

k  l'examen  microscopique,  on  trouve  dans  les  urines  i 

1'  Des  tubes  granulo^raisseux,  en  très-grand  nombre,  présentant  à  leur 
surface  des  cellules  épithéliales  des  tubes  rénaux  également  en  dégénéres- 
cence grauuli^graisseuse  (A). 

3*  D'autres  tubes  plus  pUn,  un  peu  moins  nombreux,  les  uns  simpl«nent 
parsemés,  dans  toute  leur  étendue,  de  fines  granulations  graisseuses;  les 
autres  renfermant,  outre  ces  granulations,  des  noyaux  et  des  ceUules  épithé- 
liales (B,  C,  D). 

3*  De  nombreuses  cellules  polygonales  et  aplaties  ou  redevenues  sphéri- 
ques,  présentant  toutes  des  granulations  brillantes  insolubles  dans  l'acide 
acétique  de  même  qne  celles  qui  parsèment  les  tubes  eux-mêmes.  L'éther 
bouillant  détruit  ces  granulations,  les  noyaux  des  cellules  qu'elles  masquaient 
plus  ou  moins  deviennent  très-évidents  lorsqu'on  a  lait  agir  la  teinture  am- 
moniacale du  carmin  [E]. 

Il  n'existait  point  de  globules  sanguins  dans  l'urine  et  on  n'en  trouva  pas 
dans  les  examens  microscopiques  qui  furent  faits  les  jouis  suivants. 

U  est  i  Dolo'  qu'au  moment  où  l'albuminurie  fut  constatée,  la  malade  n'a- 
vait  encore  pris  que  quatre  blancs  d'œufs. 

Traitée  successivement  par  la  liqueur  de  Barreswîll  et  la  potasse,  l'urine 
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ne  présente  aucune  Irace  de  sucre  ;  la  leînture  d'iode,  Tadde  iiiolique  nt  le 
chloroforme  n'y  détélent  pas  dod  plus  la  présence  du  pigment  biliaire. 


Il  eût  été  intéressant  d'évaluer  avec  eiactitude  la  quantité  d'urine  rmdue 
chaque  jour.  Malheureusement  cela  fut  impossible  :  la  malade  urinait  infoloo- 
lairement  sous  l'influence  des  elTorts  de  vomissement  ou  bien  eu  aliaul  à  la 
garde-robe;  en  outre,  l'état  de  son  intelligence  iabsail  tellement  à  dé*irer 
qu'on  ne  pouvait  s'en  r;ipporter  à  elle  pour  celle  sorte  de  recliert^e. 

T.  vag.  37*,9;  pouls,  80;  R.  29, 

Traitement  :  eau  albumineuse,  laveraenl  amidonné  et  laudanisé. 

Ite  soir,  5  heures  1/2,  —  Nausées  p''esque  continuelles  depuis  la  visite  du 
malin,  mais  pas  de  tomissements.  La  siaveur  métallique  persiste  aussi  pro- 
noncée sans  qu'il  survienne  de  la  salivation.  Pas  de  garde-robes  depuis  l'sd- 
ininislratioa  du  lavement  laud.  nisé.  L'explora  lion  du  veatre,  devenue  pos- 
sible, permet  de  constater  que  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmeolës  de 
volume. 

T.  vag.  38*,5;  P.  intermittent,  iOO;  R.  20. 

Le  19,  8  heures  iji.  —  Nuit  meilleure.  La  malade  a  pu  dormir  pendant 
deux  lieures.  Il  n'y  a  plus  de  nausées,  m  de  vomissements,  mais  la  région 
^ipslrique  est  toujours  sensible  à  la  pression.  Les  gencives  sont  rouges 
ainsi  que  les  boids  de  la  langue.  Une  selle  diarrhéique.  Hiclion  non  doulou- 
reuse, urines  de  couleur  foncée  et  laissant,  pur  le  repos,  ua  dép6t  uratique 
au  fond  du  vase. 

T.  37',9;  P.  100;  R.  18. 

Traitement  :  eau  albumineuse,  lavement  amidonné,  lait  et  bouillon  froid. 

Le  soir,  5  h.  1/2,  face  légèrement  congés lionnée .  peau  diaude  et 
moite  ;  langue  et  gencives  dans  le  même  étnt,  pus  de  salivation  ;  disparition 
de  la  saveur m^llique,  hoquelassez fréquent. 
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li'analyBe  cbimique  montra  que  50  graminea  d'urine  ne  reofenneiit  plus 
que  16  centtRrammes  d'albumiDe  sèche,  c'ast-à-dire  3  grammes  30  par  litre. 
L'eiaœen  microscopique  fournil  les  mêmes  résultats  qu'hier. 

T.  Tag.  5&;i;  P.  84;  R.  16.  Julep  avec  extrait  théhaique,  10  centi- 
grammes. 

Le  SO,  la  malade  a  bien  dormi  ;  die  n  oicore  eu  ce  matin  une  gfarde-robe 
liquide.  100  grammes  d'urine  ne  contiennent  plus  que  SO  centigrammes  d'al- 
bnmipe  séebe  ;  ce  qui  porte  i  2  grammes  seulement  la  quantité  d'albumine 
par  litre.  L'urine  de  vingt-quatre  bwresput  être  recueillie.  Sa  quantité  s'életa 
1U40  grammes;  1000  grammes,  analysés  par  U.  Willm,  contenaient  dee  traces 
relativement  cousidérables  de  ttiercure. 

T.  vag.  38',1  :  P.  90  ;  R.  18.  Même  Iraiteraent. 

Le  soir,  7  h.  et  demie,  h  malade  a  demandé  et  a  mangé  avec  plaisir  un 
assez  fort  potage;  mais  depuis  deui  heures  environ,  elle  a  le  visage  animé,  la 
peau  chaude-  T.  vag.  38°,5  ;  P.  90  ;  R.  30. 

Le  31,  en  s'èveillanl,  la  mulade  a  eu  des  nausées  qui  ont  provoqué  un  vo- 
missement de  matières  bilieuses.  Soir  ardente,  langue  recouverte  d'un  enduit 
blanchitre  épais,  même  état  des  gencives,  pas  de  garde-robes  ;  sueurs  aboiw 
danteï.  Un  titre  d'urine  ne  renferme  plus  que  50  centigrammes  d'albumine 
sécbe.  On  trouve  encore,  à  l'examen  microscopique,  des  cylindres  granulo- 
graisseui  et  hyalins.  T.  vag.  38°;  P   90,  toujours  intermittent  ;  R.  90. 

Suppression  de  l'eau  albumineuse.  Ui  quantité  de  blancs  d'œufs  ingérés  s'é- 
lève à  38. 

Le  soir,  6  heures,  sensation  de  malaise,  peau  chaude,  moite.  T.  vag.  38  ; 
P.  70,  intermittent,  inégal,  R.  20. 

Le  22,  nuit  bonne,  sueurs  moins  abondantes  que  la  nuit  précédente.  La 
bouche  est  toiyours  dans  le  même  état,  \k  gencives  sont  rouges,  mais 
il  n'y  a  pas  de  salivation.  La  douleur  épigasirique  a  beaucoup  diminué; 
une  garde-robe  liquide.  L'urine  présente  une  couleur  qui  rappelle  celle  de 
la  bière  (rouble  ;  après  flilralion  ut  traitement  par  la  chaleur  et  l'acide  ni- 
trique, on  ne  trouve  plus  que  des  traces  d'albumine.  Pas  de  sucre,  ni  de 
bile,  ni  de  sang.  T.  vag.  38*  ;  P.  90  ;  R.  38.  (Lait,  bouillon  et  potages,  eau 
rougie.) 

Le  soir,  la  diarrhée  persiste  «icore,  mab  sans  coliques.  T.  vag.  38', 5  ; 
P.  84.  (Extrait  thébaique,  10  centigrammes.)- 

Le  23,  la  malade  a  bien  dormi.  La  diarrhée  a  cessé.  T.  vag.  38*,5  ;  R.  Ift; 
P.  70.  Le  pouls  est  toujours  intermittent  et  il  en  est  de  inâme  des  battements 
du  cœur.  Bien  qu'à  l'auscultation,  on  n'entendepasdebruildesoufae,il  n'est 
pasdouleui,  en  raison  de  la  continuité  de  ces  intermittences,  qu'il  eiiste  une 
afTection  organique  du  cœur  et  vraisemblablement  une  lésion  milrale.  Les 
urines  ne  renl'erment  plus  aucune  trace  d'albumine.  L'examen  microscopique 
ne  lait  plus  découvrir  de  cylindres  granulo^raisseux  et  hyalins. 

Le  soir:  de>'i  garde-robes  liquides  dans  la  journée.  T.  58*,3;  P.  £8 
R.  20. 

Le  24  :  ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines.  Pas  de  garde-robes. 

Four  abréger  cette  observationd^à  trop  longue,  nousdirons  que  l'état  de  la 
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malade  s'améliora  d'une  manière  graduelle,  les  digestions  cessirect  d'être 
pénibles,  et  toute  espèce  d'aliments  put  être  supportée.  Les  gencÏTes  derio- 
rentun  peu  fongueuses,  il  estn-ai,  eti  plusieurs  reprises  la  diarrhée  repantt 
encore,  ainsi  que  les  coliques,  mais  au  commencement  du  mois  de  juillal  tous 
ces  symptômes  avaient  complètement  dispara. 

L'urine  fut  examinée  presque  chaque  jour  soit  au  microscope,  soit  avec 
les  réadils  chimiques,  et  les  résultats  fiu^nt  toujours  natifs. 

La  température  fut  prise  matin  et  soir  dans  le  «agin  (i  cause  de  la  dîar^jiée). 
On  trouvera  dans  le  tablean  suivant  les  nriatioDs  thermiques  qui  furent  ob- 
serrées  depuis  le  début  de  l'empoisonnement  jusqu'au  14  juillet,  époque  i 
laquelle  la  température  resta  pour  ainsi  dire  slationDaire,  37*,7. 


MARCHE  DE  L&  TEMPÉRATUnE. 
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Ce  qui,  dans  l'observation  précédeute,  appelle  tout  d'abord 
l'attention,  c'est  l'abaissement  de  température  au  début  de 
l'enijraisonneinent.  Au  premier  eiamen  qui  fui  fait  (à  8  h.  et 
demie),*la  température  était  de  37°,2  ;  elle  tomba  à  37'  à  huit 
heures  quarante-cinq  minutes  ;  à  Sô'jS  à  neuf  heures. 

Pour  avoir,  aussi  exactement  que  possible,  la  température 
normale  du  corps  chez  notre  malade,  nous  avons  attendu 
qu'elle  fût  guérie  et  revenue  h  ses  conditions  de  vie  ordinaire. 
La  température  observée  alors  a  été  de  37°,7  et  s'est  maintenue 
depuis,  pour  ainsi  dire,  constamment  à  ce  niveau.  Il  y  a  donc 
eu  un  abaissement  de  température  très-rapide,  de  près  de  1* 
{9  dixièmes). 


Ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  le^^tableau 
ci-dessus,  la  température  est  rapidement  remontée,  ce  qui 
tient  sans  doute  aux  accidents  ultérieurs  de  l'empoisonnement 
(inflammation,  etc.). 

Cet  abaissement  de  température,  que  nous  avons  observé  chez 
notre  malade,  est  d'accord  avec  les  résultats  fournis  par  l'expé- 
rimentation physiologique. 
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■  Si  on  se  reporte  aux  expériences  déjà  anciennes  de  Demar- 
quay,  Duméril  et  Lecointe  ',  on  voit  que  sur  trois  expériences 
faites  avec  le  sublimé  donné  aux  doses  de  0«',10,  0',30,  0*',50, 
la  température  s'est  abaissée  considérablement  et  dans  une 
proportion  inverse  des  doses  données,  T,9  pour  10  centigr.  — 
2°,1  pour  50  centigrammes  —  1°,4  pour  50  centigrammes. 
L'abaissement  de  température,  plus  considérable  pour  les  moio- 
dres  doses,  lient  probablement  à  ce  que,  la  vie  s'élant  pro- 
longée davantage,  les  effets  du  poison  ont  eu  plus  de  temps 
pour  se  produire,  et,  par  suite,  ont  été  plus  complets. 

Dans  des  expériences  plus  récentes ,  Faick  {de  Marbourg)  ' 
constata  que  rabaissement  de  température  peut  aller  jus- 
qu'à une  différence  de  10",4  entre  la  température  du  début  et 
celle  prise  à  la  fin  de  l'expérience.. ..  Et  comme  les  précédents 
observateurs,  Falck  trouva  une  relation  entre  la  durée  de  l'em- 
poisonnement  et  le  degré  d'abaissement  de  la  température. 

On  voit  donc  que  l'expérimentation  est  ici  parfaitement 
d'accord  avec  les  résultats  fournis  par  l'observation  clinique. 


Il 

Le  second  point  qui  a  attiré  notre  attention,  c'est  l'étal  des 
urines  ;  nous  nous  sommes  surtout  préoccupés  d'y  recherclier 
la^irésence  du  sucre  et  de  l'albumine.  La  recherche  de  la  gly- 
p^surie  offrait  d'autant  [dus  d'intérêt  que,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  Saikowsky  (de  Moscou)',  s'appuyant  sur  un  certain 
nombre  d'expériences  faites  par  lui  sur  des  lapins,  dans  le  but 
d'étudier  les  effets  toxiques  du  mercure,  prétendit  avoir  trouvé, 
huit  fois  sur  douze,  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de 
-  sucre  dans  les  urines.  Dans  cinq  cas  il  a  obtenu  assez  de  sucre 
pour  que  2  cent,  cubes  d'urine  aient  donné  par  fermentation  3 
à  4  centimètres  cubes  d'acide  carbonique  au  boutde48  heures*. 

*  Compte  rtndudt  r Académie  de*  ttàetica,  1851,  t.  lllll,  p.  801. 

*  BiperimenteKe  Stitdieii  zur  BescbaCfung  der  Temperaturcurven  der  icuioi  In- 
toiicstinnen.  Virchow't  Arckiv,  1S70,  I.  LI,  p.  Md. 

I  lllier  einifie  Veranderungen  welclie  das  Quechsilber  im  Ibieriscben  Orginn- 
mus  hen-oiTufU  KircAoïc's  AtMv,  1860,  I.  XXXÏII,  p.  3«. 

*  Tout  récemment,  H.  Boitchaku  (Socïélé  île  biologie,  sénnces  des  7  et  li  juin, 
et  Gaz.  méd.,  1373,  p.  31!>  et  555]  ■  rapporti''  un  cas  d'empoisonnemenl  mercn- 
riel  nigu,  survenu  à  la  suite  de  frictions  laites  avec  l'onguent  napolitain.  L'urine 
présentait  des  traces  de  sucre  et  une  certaine  quantité  d'aU 
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Dans  le  cas  actuel,  nous  n'avons  jamais  trouvé  de  sucre  dans 
les  urines. 


Hais  si  l'urine  ne  contenait  pas  de  sucre,  elle  était,  par 
contre,  riche  en  albumine  ;  en  eftet,  dés  te  deuxième  jour  après 
l'empoisonnement,  on  en  trouva  : 

pour  1000  gram.  d'urine,  4",50 

le  3*  jour,  5"' 

le  4' jour.  S»* 

le  5*  jour,  0»',50 

le  6*  jour,  des  traces. 

L'analyse  futfaite  parle  procédé  de  Héhu  '.  Après  le  septième 
jour,  on  ne  constata  plus,  dans  l'urine,  aucuue  trace  d'al* 
bumine. 

Quelle  ëtaitl'originedeceflealbuminurie?  provenait-elle  d'une 
hématurie?  Assurément,  non,  puisque  l'examen  au  microscope 
des  dèpèts  de  l'urine  ne  nous  fit  ^^uvrir  aucun  globule  san- 
guin. 

L'erreur  était  possible,  car  une  urine  peut  être  très-limpide 
et  renfermer  du  sang  :  plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  des 
urines  qui  se  trotdilaient  par  l'action  isolée  ou  combinée  de  la 
chaleur  et  de  l'acide  nitrique,  et  dans  lesquelles  le  microscope 
seul  décelait  la  présence  du  sang  en  en  montrant  les  globules. 

L'hypothèse  de  l'hématurie  doit  donc  être  écartée.  Hais  il  est 
une  autre  explication  qui  vient  nalurellement  à  l'esprit  quand 
on  lit  notre  observation  :  l'albumine  de  l'urine  provient  de 
l'eau  albumineuse  ingérée  par  la  malade  ;  et  on  se  rappelle  les 
expériences  de  HM.  Cl.  Bernard  et  Barreswill ,  Brown-Sé- 
quard*,  Hammond*,  relatives  à  la  présence,  dans  l'urine, 
d'albumine  après  ingestion  de  blancs  d'œufs,  etc. 

*  Him,  Étude  «ur  Ut  (Nnri  prooidét  «mpkn/éi  pour  doter  falhmriiu.  etc.,  Ar- 
chiv.  gén.  de  méd.  1869,  VI'  série,  t.  tlU,  p.  357,  et  Traité  pratique  et  éléJuentaire 
de  diimie  méilicale  appliquie  aux  r«cberclies  cliniques.  Paris,  1870,  p.  53. 

>  Voir  tb«M  sur  rirrenite,  pu  J.  K.  Tnmui.  Ptris,  lSâe.p.9!. 

*  TTaniaclîom  oflkt  American  Médical  Atiocialion,  1857;  et  Journal  de  la 
phytiologie  de  l'h</mmeel  deiaHiBiaux,  1858,  p.  41S. 
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S'il  en  était  ainsi,  si  l'ingestion  de  l'eau  albumioeuse  devait 
être  considérée  comme  la  cause  de  l'albuminurie,  comment  se 
fait-il  que  la  proportion  d'albumine  dans  l'urine  soit  la  plus 
considérable  alors  que  la  malade  n'a  ingéré  que  trèt-peu  de  to- 
lulxon  (^umiaeuse  (quatre  blancs  d'œufe  seulement),  et  qu'elle 
soit  &  son  minimum  et  à  peu  près  nulle  vers  le  sixième  jour, 
alors  que  la  malade  boit  chaque  jeur  une  très-grande  quantité 
d'eau  albumineuse.  Il  convient  d'tyouter  qu'au  début,  les  vo- 
missemeols  étaient  abondants,  et,  parlant,  devaient  faire  rejeter 
une  grande  partie  de  l'albumine  introduite  dans  l'estomac.  Plus 
tard,  tes  vomissements  avaient  cessé  et  il  n'y  avait  qu'un  peu 
de  diarrhée. 

Hais  pour  être  plus  sûr  encore  que  l'albumine  trouvée  par 
nous  dans  l'urine  ne  pouvait  provenir  de  l'ingestion  d'eau  albu- 
mineuse, nous  avons  attendu  que  notre  malade  Tût  entièrement 
guérie  et  que  l'urine. fût  redevenue  par&itement  normale. 

Depuis  le  8  juillet,  à'midi,  jusqu'au  12,  on  lui  fit  ingérer  (el 
cela  de  façon  qu'aucune  supercherie  ne  fût  possible)  de  l'eau 
albumineuse  :  elle  prit  ainsi  trente-deux  blancs  d'deufs.  L'urine, 
examinée  trés-souvenl,  pendant  ce  temps  et  après,  n'offrit  ja- 
mais la  moindre  trace  d'albuyine. 

Voulant  rendre  plus  complètes  nos  recherches,  nous  avons 
donné  de  l'eau  albumineuse,  pendant  quatre  jours,  à  deux  de 
nos  malades.  L'un  était  un  homme  de  53  ans,  entré  à  l'infir- 
merie pour  un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum;  l'autre, 
une  femme  de  57  ans,  atteinte  du  lœnia.  Tous  deux  ont  pris 
chaque  jour  deux  pots  d'eau  albumineuse,  contenant  chacun 
quatre  blancs  d'œufs,  ce  qui  fait  en  quatre  jours  trente-deux 
blancs  d'œufs. 

Les  urines  des  deux  malades  ont  été  soigneusement  exami- 
nées avant  l'administration  de  l'eau  albumineuse  :  elles  présen- 
taient une  réaction  acide  et  n'ont  pas  on'erl  le  plus  léger  nuage 
par  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique.  L'examen  a  été 
fait  avec  les  urines  filtrées  et  non  filtrées  :  il  n'y  avait  donc  pas 
la  plus  légère  trace  d'albumine. 

A  partir  du  moment  où  les  malades  ont  été  soumis  6  l'usage 
de  l'eau  albumineuse,  l'examen  des  urines  a  été  pratiqué  deux 
fois  par  jour  dans  les  mêmes  conditions,  et  le  quatrième  jour 
aussi  bien  que  le  premier,  les  résultats  ont  été  absolument  né- 
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gatifs.  Pendant  les  cinq  jours  qui  ont  suivi,  le  même  examen  a 
été  répèlé  matin  et  soir  et  jamais  il  n'a  été  possible  de  constater 
la  moindre  trace  d'albumine.  Les  urines  ont  présenté  constam- 
ment la  réaction  acide. 

n  est  donc  certain  que  Talbumine  existant  danè  l'urine  ne 
provenait  pas  de  l'ingestion  des  blancs  d'œufs;  —  quelle  en  était 
donc  l'origine? 

L'examen,  au  microscope,  des  dépAts  de  l'urine,  doit  lever 
tous  les  doutes;  nous  trouvons,  en  eflet,  des  cellules  rénales 
isolées  présentant  la  tuméfaction  trouble,  des  cylindres  gra- 
nulo-graisseux,  des  cylindres  hyalins,  indices  d'une  néphrite  al- 
bumineuse. 

Si  nous  rapprochons  la  néphrite  de  l'existence  bien  nette- 
ment constata  dans  l'urine,  du  mercure  éliminé,  nous  trou- 
vons dans  cette  observation  un  exemple  de  ces  altérations 
d'organes  par  suite  de  l'élimination  de  substances  toxiques, 
altérations  signalées  par  nous  il  y  a  prés  de  dix  ans  '.  Ceci  est 
un  exemple  de  néphrite  albumineuse  passagère.  La  lésion  a 
disparu  quand  tout  le  poison  a  été  éliminé  ;  mais,  dans  d'autres 
circonstances,  l'organe,  atteint  une  première  fois,  subit  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse  lente,  il  se  produit  alors  une 
albuminurie  persistante,  une  véritable  maladie  de  Bright. 

*  À.  OujTm.  Essai  sur  les  Klbnmhiarics  prtiihutes  par  l'ÈliimiKtion  des  sub- 
slaDces  toiiques.  Th.  de  doct.  Paris,  1863. 

L'slbaminurie,  dans  l'empoisonDement  mercurîel  aigu ,  n'est  pu  aassi  rare  que 
l'ont  prétendu  certains  auteun.  Ainsi,  H.  TuDim  dit  que,  dana  Mrtaiua  cas  d'em- 
pouonnemeut  par  le  sublimé,  les  urines  peuvent  être  albumineuse*  [Étude  médico- 
légale  et  civàqae  tuT  l'empoûonnemenf,  1807,  p.  561).  On  trouvera  également 
dans  ta  Thtae  inaugurale  de  H.  Loiuot,  un  bel  eiemple  de  cette  nriëté  d'albumi- 
DUrie.   (EfiMJe  pkynolo^qve  àt  ParitHiet  Paris,  1SS8,  p.  86) 


DigitizeclLy  Google 


CONTRIBUTION 


L'ÉTDDE  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DE  LA  RATE 
*>r  H.  u  D'  moemmromTAMMM 


Dans  ces  derniers  lemps,  j'ai  fait,  dans  le  laboraloire  de 
H.  Vulpian,  un  certain  nombre  d'expériences  concernant  quel- 
ques points  encore  peu  étudiés  de  la  physiolc^ie  de  ta  rate.  Ces 
expériences  sont  consignées  dans  ma  Thèse  inaugurale,  mais 
plusieurs  d'entre  elles  me  semblent  parliculièrement  intéres- 
santes el  mériter  d'être  rassemblées  ici. 

Ces  dernières  se  divisent  en  trois  groupes  qui  se  rattachent 
aux  modifications  de  la  rate  produites  : 

1'  Par  l'excitation  de  dillérentes  parties  du  système  nervmx  ; 

2°  Par  l'empoisonnement  au  moyen  de  la  strjchnine; 

3'  Par  la  mort. 


tlODIFICÀTlOHS    DB   LA    RATE   CONSÉCUTIVES    A  l'eïCTTATION   MËGAHIQUE  00 
ÉLECTHIQDL  UE   DIFFÊREKTES  PAUTlEii  DU  8VSTËME  KEHVEUI. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard'  et  celles  de  M.  Schifl' 
ont  démontré  que  la  raie  se,conlracte  toi'S  de  l'excitation  galva- 
nique du  plexus  splénique,  du  ganglion  cœliaque  et  du  nerf. 

'  Cl.  Berkihb,  Liquides  de  l'organisnie.  Paria,  l^MI,  t.  II.  p.  4S0  et  suivantes 
'  ScBiFT,  Letoiu  de  la  pliysiolugie  de  la  digestion,  I.  Il,  p,   443  et  ai  * 
1867. 
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grand  splaoctuiique.  M.  Bernard,  après  avoir  rapporté  une  expé- 
rience  sur  ce  sujet,  ajoute  : 

«  On  sait  que  certaines  substances  injectées  dans  le  sang  dé- 
terminent une  contraction  énergique  de  la  rate.  Telles  sont, 
par  exemple,  la-stryrhnine.  le  camphre,  etc.  Devrions-nous  en 
conclure  que  ces  substances  agissentsur  le  grand  sympathique, 
puisque  nous  \oyons  que  c'est  le  grand  sympathique  qui  fait 
contracter  la  rate  ?  » 

Avant  de  poser  cette  question  ne  doit-on  pas  se  demander  si 
Texcitation  galvanique  portée  sur  les  centres  cérébro-rachi- 
diens  ne  ferait  pas  également  contracter  la  rate  ? 

Après  avoir  reproduit  les  expériences  de  H.  Bernard  et  celles 
de  M.  Schiff  afin  de  me  rendre  compte  des  résultats  produits 
par  la  galvanisation  des  nerfs  spléntques  el  grand  splanchni- 
que,  après  avoir  constaté  que  la  galvanisation  des  neris  spléni- 
ques  peut  amener  une  diminution  de  15  centimètres  dans  le 
diamètre  transversal  de  la  rate  d'un  chien  de  forte  taille,  j'ai 
eicité  de  diverses  manières  la  moelle  épiniérc  h  la  région  cer- 
vicale et  déterminé  la  rétraction  de  la  raie,  comme  le  prouvent 
les  expériences  qui  suivent. . 

Eip.  i.  —  4  avril  1873.  —  Sur  une  clii^nne  TJgoureuse,  curarJsée  soumise 
à  h  respiratoire  artificielle,  et  dont  le  canal  rachidieii  est  ouvert  i  ta  région 
cervicale  (deuiième  vertèbre  œrvicale),  on  met  â  du  la  moelle  épiniére.  — 
H  est  5  h.  50. 

D'autre  pari,  la  raie  est  mise  â  découTert;  elle  est  lisse,  bien  gorgée  de 
sang,  à  bords  arrondis,  rouge.  L'animai  est  couché  sur  le  cûté  droit.  On  élec- 
trise  la  moelle  épiniére  à  l'aide  d'un  courant  interrompu,  et  aussilAt  on  voit 
la  rate  se  chagriner  à  la  surface,  se  ratatiner,  revenir  sui'  elle-même  el  deve- 
uir  dure,  rouge  ^unilre.  A  trois  reprises  distantes  chacune  de  plusieurs 
minutes,  pendant  lesquelles  l'organe  se  remplit  de  sang,  ou  coasiale  le  même 
phénomène  de  rétraction. 

Les  chjUrères  sont  pleins  de  cbyle. 

i  b.  10.  —  Section  de  la  moelle  ;  rétraction  de  la  rate. 

Dans  cette  expérience,  on  a  constaté  aussi  la  contraction  de  la 
rate  pendant  la  galvanisation  du  cordon  thoracique  du  grand 
syn^athique  droit,  puis,  après  l'excision  de  ce  nerf  à  droite  et  à 
gauche,  on  a  constaté  la  conlraclion  de  la  rate  au  moment  de  la 
mort. 

Eip.  U.  —  Dans  une  autre  eipérience,  la  moelle  cervicale  étant  mise  à  nu 
au  même  point  que  daus  l'expérieuce  qui  précède,  on  a  coupé  Irausversale- 
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ment  oeOe  moeltcpwa  axdté  wa  bout  infirieur.  La  nte  s'est  ccntractêe  el 
est  devenue  dure  et  miDee. 

Il  résulte  de  ces  bits  que  l'excitation  de  la  putie  supèri«ire 
de  la  moelle  épinière  par  l'électricité  détermiae  la  eontraciion 
de  la  rate,  quand  la  moelle  a  conservé  ses  rapports  de  amlinuité 
avec  le  bulbe  rachidien  ou  quand  ces  rapports  ont  été  inter- 
rompus el  que  rexcitation  produite  par  la  section  de  la 
moelle  au  niveau  indiqué  provoque  la  contraction  de  la  rate. 

Eip.  lU.  —  7  août  1875.  —  Chien-loup  trés-vigoureoi.  de  moyenne  taille. 

2  b.  15.  —  On  fait  la  trachéotranie;  on  prépare  la  respiration  artiâdelle, 
puis  00  prend  sur  un  fli  cIibcud  des  uerCs  pneumogastriques  au  cou. 

L'animal  est  ensuite  curarisé,  et  la  moelle  ^nière  est  mise  à  nu  à  la  ré- 
gion cervicale,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre. 

Dans  le  cours  de  l'opération,  on  Traclure  le  corps  de  cette  vertèbre  transvei^ 
salement  sans  que  l'on  observe  de  déplacement  des  fragments. 

On  laisse  reposer  l'animal  pendant  quelque  temps. 

5  h.  55.—  Section  de  chaque  pneumogastrique.  L'animal  a  dee  mouvements 
spontanés.  Nouvelle  injection  d'une  petite  quantité  de  curare.  Ouverture  de 
l'abdomen,  la  rate  est  mise  à  découvert;  on  bit  la  ligature  de  quelques  ar- 
lérioles  de  la  plaie  abdominale. 

La  rate  est  dure,  chagrinée,  aplatie,  repliée  sur  elle-même  à  son  eilrémilé 
externe.  On  la  voit  se  ratatiner  encore  davantage  et  pâlir. 

On  s'aperçoit  que  l'animal  a  la  t^  pendante,  la  partie  postérieure  du  cou 
appuyant  sur  le  bord  de  ta  table  juste  au  point  correspondant  à  l'ouverture  du 
nicbis.  On  suppose  qu'une  compression  possible  de  la  moelle  a  produit  wie 
eidtalion  de  la  moelle  el  déterminé  la  rétraction  de  la  rate.  L'animal  est  placé 
de  manière  que  cette  compression  par  le  bord  de  la  table  ne  puisse  plus 
exister. 

La  contraction  de  la  rate  ne  diminue  pas;  elle  parait  au  contraire  acquérir 
ses  limites  extrêmes.  La  rate  est  très-dure,  repliée  sur  dle-mème,  trés- 
amincie,  couleur  feuille  morte. 

On  électrise  le  bout  central  du  nerf  pneumi^astrique  gauche.  Les  caractères 
plastiques  de  la  rate  n'éprouvent  pas  de  modification  notable  au  moment  de 
l'élecirisation.  Le  ratatinement  de  la  rate  augmente  peul-élre  encore  ;  sa 
dureté  estextrémei 

Les  battements  Cardiaques  vont  s'a  [faiblissant. 

L'animal  meurt. 

Nienpiie.  —  La  portion  de  la  moelle  cet^icale  mise  à  découvert  eat  enbée. 
Elle  semble  ramollie  à  sa  surface,  vers  sa  partie  moyennei 

Une  section  transversale  de  la  moelle  est  faite  au  niveau  de  la  partie  qu 
semble  ramollie.  La  substance  grise  est  parsemée  de  petites  tadies  ticchymo^ 
tiques.  Cet  état  de  la  substance  grise  médullaire  s'étend  datis  une  longueur 
d'uta  demi-centimètre  environ.  Il  est  constaté  pat  H.  Vul^ian. 
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Cette  régiaii  ■ftéréft  de  la  mo^e  cervîcile  onrreapood  i  !■  partis  Dwyeane 
4e  la  deoiièiiie  Tertèbre  cervicale. 

Bu  ce  point  on  consUle  une  frwrture  tranSTersale  du  carpe'  de  la  deuxième 
vertèbre  cerricale  dont  le  fragment  supérieur  Tait  saillie  dans  le  canal  racbi- 


L'expérieiic«  III,  ^i  n'a  pas  été  faite  dans  ce  bul,  est  une 
preuve  convaincante  que  la  compression  de  ta  moelle  détermine 
la  contraction  énergique  de  la  rate. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ce  fragment  osseux  n'ait  déterminé 
une  compression  de  la  moelle  quia  produit  une  exùtalïon  trau- 
matique  de  la  région  comprimée. 

Les  expériences  IT  et  T  démon^nt  que  la  section  du  bulbe 
rachidien  cause  une  rétraction  considérable  de  la  raie. 

Ed.  IT.  — 37  arrillSTS.  —Jeune  chienne  de  petite  taille,  mAti  née,  vigon- 

La  rate  denent  ratatinée  et  dure  aussilAt  après  la  section  du  point  vital. 
Largeur  (grand  diam.)^103  millimètres. 

^  avril  ISTS.—Lemëmediamétre  delà  rate= 99  millimètres.  Lit  rate  est 
moins  dure,  i  peu  prés  lisse. 

Eu.  V.  — 16  juillet  1873.  -Chien  mitiné.  Ouverture  de  l'abdomen,  la  rate 
parait  congestionnée,  lisse  â  la  suriace,  violacée. 

Section  du  bulbe  :  on  voit  immédiatement  la  rate  se  ritraclerconsidérable- 
meiit,  se  chagriner,  durdr,  s'aplatir,  et  prendre  une  teinte  cbaroois. 

Les  expériences  VII,  Vlllet  IX  démontrent  également  que  l'ex- 
citation mécanique  du  bulbe  rachidien  vers  le  point  vital  pro- 
duit  une  contraction  très-énergique  de  la  rate.  Avant  de  rap*  ■ 
porter  ces  expériences  qui  ont  trait  en  même  temps  à  un  autre 
point  de  ces  recherches,  je  ferai  mention  d'une  expérience  dans 
laquelle  la  rate  a  pris  l'aspect  chagriné  à  la  suite  d'une  commo- 
tion cérébrale,  ou  plutôt  à  la  suite  d'un  essai  de  production  de 
commotion  cérébrale. 

Eu.  VI.  —  u  juillet  1875.  —  Cbien  qui  a  sera  à  une  autre  expérieDce. 

On  frappe  Irè^WtemmenJ  la  région  crânienne  avec  un  marteau,  à  deui  rc 
prises  dÛTérentes.  La  rate  est  ï  découvert. 

La  première  fois,  onnedétermine  qu'une  contraction  peu  considérable  de  U 
rate,  qui  se  chagrine  finement  à  sa  surrace. 

La  deuiiéme  fois,  la  surface  de  la  rate  devient  fortement  rugueuse  et  sa 
couleur  rouge  diminue  d'intensité,  mais  sou  volume  ne  se  réduit  que  fort  peu. 

11  semblerait»  d'après  ces  deux  tentatives,  que  la  Commotion 
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cérébrale  ne  doit  pas  produire  une  contraction  considéraUe  de 

ta  rate. 

Des  diverses  expériences  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  con- 
clure que  la  rate  se  contracte  à  la  suite  de  l'excitation  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  comme  à  la  suile  de  l'eicilalion  du  grand 
sympathique  représenté  par  le  plexus  spiénique  et  par  le  grand 
splanchnique. 

Quand  on  galvanise  ce  dernier  nerf,  le  grand  splanchnique, 
on  agit  sur  le  bout  externe  de  Vante  de  WrUberg.  On  sait  que 
l'autre  bout  de  cette  anse  nerveuse  est  consliluè  par  une  branche 
terminale  du  pneumogastrique,  laquelle  envoie  des  ramifica- 
tions dans  le  plexus  solaire.  Ces  ramilicalions  n'iraient-elles 
pas  se  rendre  dans  le  ganglion  semi-lunaire  et  de  là  dans  la  raie 
avec  le  plexus  spiénique? 

Pour  m'éclairer  sur  la  valeur  de  cette  hypothèse,  j'ai,  dans 
l'expérience  TU,  électrisé  le  nerf  pneumogastrique  gauche,  au 
cou.  Voici  celte  expérience  qui  concerne  en  même  temps  l'élec- 
trisation  du  grand  splanchnique  gauche  : 

Exp.Vll.  —  14  août  1873.  —  Chien  lerrier  màUné,  de  Torie  laide,  curarisé 
et  sur  lequel  on  pratique  1»  respiration  nrtiflcielle. 

2  h.  35  min.  —  ta  rate  est  mise  à  nu  ;  elle  est  rouge,  lisse,  à  bords  ar- 
rondis et  molle  : 

Grand  diamètre  :=  2G0  millimètres. 
Petit         —       =    80         — 

3  heures.  —  On  découvre  le  grand  splanchnique  du  cdté  gauche  (au- 
dessous  du  diaphragme  A  son  entrée  dans  la  caTÎté  abdominale)  et  on  le 
prend  sur  un  RI,  entre  le  diaphragme  et  la  capsule  surrénale  gauche. 

On  éledrisfî  ce  nerf  et  presque  aussitût  on  voit  la  raie  perdre  son  poli,  de- 
venir rugueuse,  se  raccourcir  en  se  ratatinant,  durcir  et  prendre  une  couleur 
feuille  morte.  Elle  est  alors  mesurée  : 

Grand  diaroéli-e  =  20O  millimétrés. 

Petit        —      =    57         — 
La  rate  est  recouverte  et  mise  en  place. 
3  h.  20  min.  —  Elle  est  découverte  et  mesurée  : 

Grand  diamètre  =  235  millimètres. 

Petit        —       =    80         — 
Elle  a  repris  à  peu  près  son  aspect  normal.  On  [la  recouvre  et  on  b  met  eo 

3  ta,  S5  min.  —  Le  nerf  pneumogastrique  gauclie  est  mis  à  découvert  au 
cou  et  électrisé.  La  rate  se  rataline  comme  lorsque  l'on  a  électrisé  le  nerf 
grand  apUnchnique. 
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3  h.  ffî  min.  —  Une  seconde  électrisation  du  nerf  pneumogaslrique  pro- 
duit les  mêmes  modifications  de  la  rate. 

3  h.  âO  min.  —  Section  du  point  vital,  mêmes  modifications  de  la  rate 
qu'au  moment  des  électrisations  du  pneumogastrique  et  du  grand  splan- 
ctmique. 

On  a  constaté  que  pendant  t'inlerralle  de  temps  écoulé  entre  une  électris^ 
lion  et  la  suivante  ;  et  entre  la  dernière  électrisation  et  la  section  du  point  t  - 
tal,  la  rate  revenait  à  ses  dimensions  et  à  son  aspect  normal. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'eipérience,  l'animal  a  eu  de  légers  mouvements 
spoDtanés;  la  curarisation  était  incomplète. 

L'expérience  VIII  va  démonlrcr  que  dans  les  efforts  de  vomis- 
sement; sous  l'inlluence  de  la  pneumatose  stomacale,  de  ta 
syncope,  la  rate  se  rétracte  fortement. 

Eip.  Vm.  —  28  août  lS7Jt.  —  Chien  mâUné  de  moyenne  taille,  non 
aararùi. 

3  b.  40  min.  —  La  rate  mise  k  découvert  est  de  couleur  rose,  lisse, 
demi-molle. 

Crand  diamètre  =  139  millimètres. 
Fotit        -       =    51        — 

On  injecte  dans  l'estomac  une  solution  acide  contenant  l'',50  de  mlfaUde 

On  n'obeerve  pas,  au  moment  de  l'injection,  de  modilication  dans  l'aspect  de 
la  rate. 

3  h.  50  min.  —La  rate  est  bleu  noiritre,  non  ratatinée.  On  la  remet  en 
place. 

Grand  diamètre  ^  155  millimètres. 
Petit        _       =    49        — 
S  b.  55  min.  —  Rate  dècoaverte.  L'animal  Tait  de  violents  etforls  de  vo- 
missement; l'estomac  est  distendu  considérablement  par  des  gai.  La  rate 
se  ratatine  fortement,  devient  chagrinée,  etc.  On  ponctionne  l'estconac. 

5  heures.  —  La  rate  est  en  partie  ramollie.  Nouveaux  eflorls  de  vomisse- 
ment, syncope,  distension  de  l'estomac  par  des  gai  ;  rétraction  énergique  de 
la  rate  avec  durcissement,  etc. 
Ponction  de  l'estomac. 

3  h.  10  min.  —  La  rate  est  devenue  molle,  lisse,  et  parait  avoir  repris  son 
yidnine. 

Grand  diamètre  ^  138  millimètres. 
Petit       —       =    47        — 
3  h.  30  min.  —  Vomissements,  syncope,  pneumatose  stomacale,  puis  rétrac- 
tion considérable  de  la  rate. 

La  syncope,  les  vomissements,  la  pneumatose  cessent  ;  la  rétraction,  la  du- 
reté  de  la  rate  disparaissent. 
3  h.  35  min.  —  Section  du  nœud  vital.  Ratatinement  de  la  rate  ;  dur- 
V.  —  SiPTEUBRE  1873.  —  K'  5.  37 
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de  cet  oi^ane  qui  devient  couleur  feuille  morte. 


Grand  diamètre  =  127  mUUmétres. 

Petit        -       =    47         — 

b.  ii  min. 

—  La  rate  est  molle  {restée  sur  l'animal). 

Grand  diamètre  =  143  mUlimèlres. 

Petit        -       =    47         - 

—  Si  l'excitation  du  nerfpiieuiiiogastrique  intact  détermine  la 
contraction  de  la  rate,  comment  se  transmet  cette  excitation? 
Passe-t-elle  par  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique,  par 
l'anse  de  Wrisberg,  lé  ganglion  semi-lunaire  et  le  plexus  spté- 
nique  ?  Les  deux  expériences  qui  précèdent  ne  te  prouvent  nul- 
'  lement.  Il  se  peut  en  effet  que  l'excitation  suive  un  autre  trajet, 
qu'elle  remonte  par  le  bout  central  du  pneumogastrique  jus- 
qu'au  bulbe  rachidien  pour  redescendre  ensuite  par  la  moelle 
épinière,  le  grand  splanchnique,  etc. 

Pour  élucider  la  question,  il  faut  exciterisolémenlle  bout  pé- 
riphérique, puis  le  bout  central  du  pneumogastrique  sectionné, 
et  par  ce  moyen  constater  si  ia  contraction  de  la  rate  est  due  à 
une  excitation  directe  ou  à  une  excitation  par  action  réflexe. 

Dans  l'expérience  XIV,  du  6  septembre  1872,  qui  se  trouve 
plus  loin,  il  est  noté  que  la  rate  s'est  contractée  au  moment  où 
l'on  irritait  la  plaie  de  la  paroi  abdominale.  Si  ce  fait  n'est  pas 
le  résultat  d'une  coïncidence  on  ne  peut  guère,  pour  l'expliquer, 
l'altribuer  à  autre  chose  qu'à  une  action  réflexe.  On  est  doue 
conduit  à  rechercher  si  la  rate  ne  se  contracte  pas  par  action 
réflexe, 

L'expérimentation  va  démontrer  que  cette  hypothèse  est 
vraie. 

Dans  l'expérience  IX  on  voit  déjà  que  l'excitation  du  bout  pé- 
riphérique du  nerf  pneumogastrique  ne  détermine  pas  de  modi- 
fication notable  dans  l'état  de  la  rate,  tandis  que  l'excitation  du 
bout  central  du  nerf  sciatique  produit  unediminution  manifeste, 
mais  peu  considérable,  de  cet  organe.  On  verra  par  les  expé- 
riences XI  et  XIII,  que  la  contraction  de  la  rate  par  action  ré- 
flexe, à  la  suite  de  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  médian 
ou  du  nerf  sciatique,  parait  plus  considérable  quand  la  moelle 
est  intacte,  non  séparée  d'avec  le'  reste  des  centres  nerveiu  ce* 
rébro-rachidiens.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  résultats  beaucoup 
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moins  remarquables  dans  ces  expériences  que  ceux  obtenus  t> 
la  suite  de  rezcitation  du  bout  central  du  pneumogastrique, 
comme  le  démontre  l'expérience  X. 

Eip.  IX.  —  25  aïril  1875.  —  Jeutu  chien  mâtiné  de  petite  tailk,  curari$è. 

5  h.  15  min.  —  Excitation  du  nerf  pneninogastrique  (bout  inférienr) 
suivie  aussitôt  d'un  temps  d'arrêt  des  pulsations  cardiaques  qui  reparaissent 
pendant  la  durée  de l'électrisalion,  maisplusfaibles  et  irr^lières.  Ce  résultat 
connu  est  constaté  à  plusieurs  reprises.  Pas  de  modiScation  notable  de  la 
rate. 

5  h.  30  min.  —  Excitation  du  nerf  scialique.  Cette  excitation  déter- 
mine une  diminution  manifeste  mais  peu  considérable  du  volume  de  la  rate 
et  l'aspect  chagriné  incomplet  de  la  surface  de  cet  organe.  L'électrisation  pro- 
kmgée  ne  détermine  pas  une  rétraction  plus  considérable  de  la  rate. 

5  fa.  30  roin.  —  Section  du  nœud  vital.  Aussitôt  la  raie  se  ratatine  et 
devint  dure  en  même  temps  qu'elle  prend  une  teinte  un  peu  jaunStre. 

Eip.  X.—  13  juillet  1875.  —  Sur  un  chien  mâtiné,  très-vigoureui,  de 
grande  mojenne  taille,  on  pratique  la  trachéotomie  pour  la  respiration  arti- 
fidelle,  et  on  prend  sur  un  fil  chacun  des  pneumogastriques  sans  les  lier. 
(3  h.  50  min.),  l'animal  est  ensuite  curarisé  (5  h.  bh  min.). 

4  b.  15  min.  —  L'abdomen  est  ouvert  et  la  rate  est  mise  à  découvert.  Elle 
ne  change  pas  d'aspect  au  moment  où  elle  est  exposée  à  l'air. 

Elle  mesure  transversalement  S65  millimétrés. 

Sa  plus  grande  longueur  égale  90  millimétrés  (d'avant  en  arriére). 

On  laisse  exposée  à  l'air  la  partie  interne,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus 
large.latète,  dont  on  vient  de  prendre  la  dimension,  le  reste  de  l'organe  étant 
recouvert  par  les  intestins  et  le  mésentère. 

4  h.  30  min.  —  (C'est-à-dire  quinze  minutes  après  l'exposition  à  l'ùr).  La 
partie  exposée  est  desséchée,  plissée,  chagrinée,  dure,  rouge  vif.  Le  leste  de 
l'organe  a  conservé  sa  couleur  rouge,  violacée  et  son  aspect  lisse. 

Le  diamètre  antéro-posiérieur  égale  75  millimètres.  La  rate  est  recouverte 
par  les  intestins. 

4  h.  45  min.  —  La  rate  a  repris  sou  aspect  normal,  son  diamètre  antéro- 
posiérieur  n'a  pas  varié  ;  il  mesure  75  millimétrés. 

On  éleclrise  le  pneumogastrique  gauche  non  coupé  et  immédiatement  on 
voit  la  rate  se  réiracter  fortement.  L'excitateur  n'est  laissé  en  contact  avec 
le  nerl  que  quelques  secondes. 

le  diamètre  antéro-posiérieur  mesure  65  millimètres;  il  a  diminué  de 
1  centiinètre  en  un  instant. 

4  h.  55  min.  —  La  rate  qui  a  été  recouverte  aussitôt  est  de  nouveau  décou- 
verte. Elle  se  chagrine  légèrement  à  la  surface  au  moment  où  elle  est  exposée 
à  l'air,  ce  qu'elle  n'avait  pas  lait  précédemment. 

L'excitation  galvanique  du  pneumogastrique  droit,  faite  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'eicitalion  dn  pneumogastrique  gauche,  donne  les  mimes 
réniltats. 

5  II.  5  min.  —  Section  au  cou  du  pneumogastrique  gauche  dont  on  prend 
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chaque  bout  sur  un  fU.  IrriUUon  électrique  du  bout  périphérique  (thoradque) 
de  c«  nerf;  la  raie  parait  se  chagriner  légèrement  à  sa  sur^ce.  L'exdtalioQ 
du  nerf  est  prolongée,  l'aspect  chagriné  n'augmente  pas. 

A  deux  reprises  ce  résultat  est  obtenu.  La  rate  mesurée  avant  Texcàtalion 
du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  mesurait  74  millimètres  (dimen- 
sion antéro-postérieure).  Après  ceUe  excitation  le  même  diamètre  mesure  73 
millimètres. 

Le  nerfpneumogastrique  droit  est  ensuite  coupé,  etchaque  bout  est  lié  sur 
un  ru  comme  précédemment.  (5  h.  13  min.) 

L'éledrisation  du  boul  périphérique  du  pneumogastrique  droit  donne  le 
même  résultat  que  celui  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  gauche. 

5  h.  30  min.  —  Les  deux  bouts  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques 
sont  excités  ensemble  ;  ta  rate  se  chagrine  légèrement. 

La  dimension  antéro-postérieure  qui  était  de  79  millimètres  avant  l'excitu- 
(ion,  mesure  70  millimètres  après. 

(On  ne  répétera  plus  qu'après  chaque  examen  de  la  rate  cet  organe  est 
ri;cauvert  avec  soin.) 

5  h.  25  min.  —  Électrisalion  du  bout  central  dn  pneumogastrique  gauche 
L'excitateur  est  à  peine  appliqué  sur  le  nerf  que  la  rate  se  rétracte  énergique- 
ment.  Son  diamètre  antéro-postérieur  diminue  en  un  instant  de  6  milh- 
mélres. 

L'électrisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  gauche  donne  le  même 
résultat,  c'est-à-dire  une  rétraction  immédiate  et  énergique  de  la  rate. 

S  h.  40  min.  —  Suclion  des  nerfs  grands  splanchiques,  droit  et  gauche  ; 
l'animal  se  débat  vivement.  (Il  commencée  respirer  seul.) 

5  h.  50  min.  —  La  raie  a  le  même  aspect  qu'au  commencement  de  l'expé- 
rience ;  elle  est  peut-être  moins  violacée  et  plus  francliement  rouge  foncé. 

Elle  mesure  transversalement  370  miliimèlres,  et  d'avant  en  arrière  80  mil- 
limètres. 

5  h.  55  min.  —  Ëleclrisalion  prolongée  des  bouts  périphériques,  puis  des 
bouts  centraux  des  nerTs  pneumogastriques,  droit  et  gauche,  isolés  ou  réunis. 
Aucune  de  ces  excitations  n'est  suivie  de  la  moindre  contraction  de  la  rate 
dont  les  dimensions  restent  les  mêmes  que  les  dernières  mesurées. 

6  heures.  —  L'animal  respire  seul  et  la  respiration  artificielle  est  inter- 
rompue. On  électrise  le  bout  péripbèrique  du  nerf  splancbique  gauche.  Ré- 
traction extrême  de  la  rate. 

Dimension  transversale  :  190  millimétrés. 

Antéro-postérieure  ;  60  millimètres. 

La  rate  a  diminué  de  8  centimètres.  Mort  par  section  du  noiud  vital. 


De  celle  expérience  il  résulte  que  la  contraction  énergique  de 
la  raie  à  la  suite  de  la  galvanisation  du  nerf  pneumogastrique, 
n'est  pas  produite  par  une  excitation  transmise  par  te  bout  in- 
férieur de  ce  nerf.  L'excitation  remonte  par  le  bout  supérieur 
du  nerf  pneumogastrique,  arrive  au  noyau  d'origine  de  ce  nerf 
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dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  de  là  redescend 
probablement  par  la  moelle  pour  arriver  à  la  rate,  en  passant 
par  les  nerfs  grands  splanchniques.  Ce  passage  de  l'excitalion 
par  tes  nerfs  grands  splanchniques  est  bien  démontré  par  ce 
fait  que  la  rate  se  conlractait  cnergiquement  avant  la  section 
de  ces  nerfs  tandis  qu'elle  ne  se  contracte  plus  après  leur  sec- 
tion. L'expérience  XII  prouve  encore  ce  fait. 

Si  nous  arrivons  è  déioonlrer  eipérimentalemenl  qu^,  après 
la  section  de  moelle  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervi- 
cale l'excitation  galvanique  portée  sur  le  bout  central  dti  nerf 
pneumogastrique  ne  se  transmet  plus  jusqu'à  la  rate  et  n'en  dé- 
lermine  pas  la  contraction,  nous  aurons  tracé  le  chemin  suivi 
j>ar  l'arc  réflexe  qui  va  du  pneumogastrique  à  la  rate. 

Or  les  deux  expériences  XI  et  XIl  donnent  cette  démonstration. 

Eir.-!^.  —  7  août  1875.  —  Chien  terrier  de  moyenne  taille  curarisé  et 
EOUmis  à  la  respiration  artificielle. 

Sur  cet  animal  la  moelle  cervicale  est  miGe  à  nu  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale. 

Chacun  des  pneumogastriques  a  été  pris  sur  un  ni  (sans  être  lié]  à  la  région 
cervicale. 

H  h,  ao.  —La rate  est  mise  i,  découvert.  Elle  est  rouge,  légèrement  cha- 
grinée à  la  surface. 

La  pression  que  l'on  exerce  sur  elle,  en  la  remettant  en  place,  augmente 
l'aspect  chagriné  : 

Grand  diamétre=  183  raillimèlres. 
relit       _      =  65       - 

On  sectionne  chacun  des  pneumogastriques. 

Au  moment  de  laseclion,  la  rate  devient  finement  granulée  &  sa  surTace. 

L'animal  a  des  mouvements  spontanés.  On  injede  une  petite  quantité  de 
curare. 

Midi  tO.  —  La  rate  est  demi-molle,  .rouge. 

On  excite  le  bout  central  du  pneumi^slrique  gauche.  Extrême  réiraclion 
de  la  rate,  durcissement,  teinte  blanchâtre  de  l'organe. 

On  laisse  reposer  l'animal. 

Midi  50.  —  Section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
deuxième  vertèbre  cervicale. 

Rétraction  de  la  raie. 

Midi  35.  —  La  rate  n'est  plus  rétractée  ;  elle  est  rouge,  lisse  et  gonflée  : 

Grand  diamètre^165  millimètres. 
Petit       —      =  55       — 

On  èleclrise  le  bout  central  du  nerf  pneumogastrique  gauche;  Tétai  de  la 
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rate  n'est  pas  modillâ.  Od  prolonge  pendant  deux  minutes  l'eicitatiOD  galra- 

nîque  sans  obtenir  d'autre  résultat. 

La  même  expérience  est  faile  sur  le  bout  central  du  nerf  poeninogastriqua 
droit-  Elle  ne  donne  aucun  résultat. 

On  âectrise  successivement  le  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche,  puis  le 
bout  central  du  nerf  médian  droit.  Dans  diacune  de  ces  eipériences  l'exct- 
tation  est  prolongée. 

La  rate  se  dessèche  en  deui  endroits,  mais  ne  se  contracte  pu  msnilèst^ 
ment. 

Eif.  Xn.  —  5  juillet  1873.  —  Quenmfltiné,  de  moyenne  taille. 
9  b.  30.  —  lïachéotomie. 
9  h.  35.  -:-  Injection  de  curare,  6  centigrammes. 
9  h.  40.  —  On  prend  sur  deux  fils  chacun  des  pneumogastriques,  au  cou. 
9  h.  50.  —  L'animal  n'étant  pas  sulBsanunent  curarisé,  on  fait  une  seconde 
injection  de  curare  :  2  centigrammes. 

9  h.  55.  —  Ouverture  de  l'abdomen.  La  rate  mise  à  découvert  se  chagrine 
à  la  surface  et  parait  se  rétracter.  On  gratte  la  surface  de  la  rate  avec  nnelige 
mousse,  et  la  rate  se  chagrine,  se  rétracte,  se  creute  dans  Tendroit  od  on  l'a 
grattée; 

10  h.  —  Grand  diamètre=310  millimétrés. 

Peut  —  =  55  — 
On  procède  à  la  section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques.  Pendant  l'opé- 
ration, la  rate,  par  suite  probablement  de  la  compression  des  vaisseaux,  s'est 
gorgée  de  aang  et  est  devenuerouge  brun. Quand  on  la  louche  pour  la  remettre 
en  place,  elle  se  chagrine  à  sa  surface,  diminue  de  volume,  mais  ne  devient 
pas  dure,  La  partie  grattée,  et  par  suite  contractée,  a  repris  son  aspect  nor- 
mal : 

Grand  diamètre =S20  millimétrés. 
PeUt        —       =  60        — 
10  h.  50.  —  L'électrisation  de  cluupie  pneumogastrique  séparément  ne  pro- 
duit rien  sur  la  rate. 

10  h.  35.  —  Ëleclrisation  des  deux  pnetonogtufriquei  réuni».  On  ne  toit 
rien  se  produire;  la  rate  reste  congestionnée,  sans  aucun  changement  dans 
son  aspect  ; 

Grand  diamètre  ^^335  millimétrés. 
Petit        —       =  65        — 
lOh.  45.— On  prend  sur  un  01  le  nerf  splénique;  on  voit  alors  la  rate  se 
chagrinera  sa  surface;  elle  paraît  aussi  se  rétracter  suivant  son  épaisseur. 

10  h.  50.  —  Electrisation  du  nerf  spléntqne.  La  rate  se  rétracte,  se  ratatine 
extrêmement  ;  elle  s'aplatit,  et  ses  bords,  d'arrondis  qu'ils  étaient,  deviomem 
minces,  tranchants  ;  elle  prend  en  même  temps  une  couleur  jaunâtre,  feuille 
morte  : 

Grand  diamélre=:1G0  millimélres. 
PeUt        —       =   *5        — 

11  h.  —  Grand  diamAre=193  millimètres. 

Petit        —       =  55        — 
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La  rate  paraît  revenue  à  son  état  primitif;  elle  a  repris  sa  oolorltion  nor- 
male; peut-*treesl-«lle  un  peu  Tiolacée. 
ArrH  de  la  respiration  arUflddle. 

Il  h.  5.  —  L'animal  meurt.  —  La  rate  n'a  pas  cbangé  d'aspect  : 
Grand  dîaniètre=221  millimètres- 
Petit       —      =  60       — 
Exp.  Xin.  —  35  jmllet1875.  —  Chimvigmireta; de moye/me  taille,  atrarité 
et  toumit  à  la  respiration  artificielle. 

i  h.  21  min.  —  On  compte  S4  pulsations  par  minute,  avec  quelques  in* 
lennîttences  de  courte  durte. 

La  rate  est  mise  i  découvert.  Elle  est  dure,  bleuâtre,  avec  une  teinte  blan- 
chttre  superficielle,  finement  grenue,  amincie  sur  les  bords  : 
Grand  diamètre  ^  178  millimètres. 
Petit        -       =   45        - 
On  procède  a  plusieurs  ligatures  d'artères.  L'animal  a  des  mouvements 
spontanés.  On  lui  injecte  une  nouvelle  dose  de  curare. 

4  b.  56  min.  —La  rate  est  rouge,  violacée,  ses  bords  sont  arrondis;  elle 
est  lisse  mais  elle  devient  finement  chagrinée  à  la  surface  au  contactde  l'air 
et  semble  se  rétracter  pendant  que  Foii  mesure  ses  dimensions  ; 
Grand  diamètre  =  ISO  millimtires. 

4  h.  59  min.  —    Grand      —      =  305        ~ 

Petit         —       =;:    45         — 

5  heures.  —Injection  dans  l'estomac  demi  «rrammecûiçuanlewnli'frramnm 
de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  en  solution  dans  200  grammes  d'eau. 

Aussitût  après  avoir  fait  cette  injection  la  rate  est  mesurée  : 
Grand  diamètre  =  306  millimètres. 
Peut        -        =    44         — 
Pendant  que  l'on  prend  ces  mesures  la  rate  prend  nne  conleur  moins  fon- 
cée et  un  aspect  légèrement  grenu.  Cependant  on  ne  trouve  qu'une  diminu- 
tion de  3  millimètres  dans  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  (=  304  mil- 
luuètres). 

5  h.  20  min. —  La  rate  est  doucement  tirée  au  dehors,  elle  devient  grenue. 
On  la  laisse  exposée  i  l'air,  l'aspect  grenu  ne  parait  pas  augmenter. 

5  b.  30  min.  —  Section  du  nerf  médian  droit.  La  rate  prend  un  aspect 
chagriné  et  se  rétracte  un  peu  : 

Grand  diamètre  =  185  millimètres. 
PMit       -       =   46        - 
5  h.  35  nûn.  —  Excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  médian.  L'as- 
pect ratatiné  delà  rate  alimente;  la  rate  devient  dure  : 
Grand  diamètre  =  164  millimètres. 
On  la  laisse  reprendre  son  aspect  lisse  et  son  volume,  puis  une  deuxième 
foie  OD  produit  une  rétraction  notable  en  exciUot  le  bout  central  du  nerf 
médian. 
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Vnetroiiièmegaltanitation,  quelques  ininuUfl  pins  tard,  donne  le  mËme 
résulUt. 

6  heures. —La  raie  est  rouge  brun,  lisse  à  la  surface.  On  cesse  la  respira- 
tion artiHcielte.  An  bout  de  qtA>lques  instants  les  battements  du  cœur  devien- 
nent intermittenls.  La  rate  se  conlracte,  revient  sur  elle-même,  devient 
grenue,  dure,  couleur  feuiUe  morte.  L'animal  meurt- 
Grand  diamètre  =  145  millimètres. 
Petit       —       =    57        — 

Le  lendemain  S6  juillet  les  dimmsions  de  la  rate  sont  les  mËmes,  la  cou- 
leur est  la  mËme,  mais  la  Burracedecetorganeest  foliée  au  lieu  d'être  grenue. 

D'après  cette  expérience  le  chlorhydrate  de  quinine  aurait 
une  certaine  action  sur  la  contraction  de  ta  raie,  au  bout  de  plu- 
sieurs minutes.  Mais  le  point  important  est  celui  de  la  contrac- 
tion de  la  rate  par  action  réflexe  à  la  suite  de  l'excitation  du 
bout  central  du  nerf  médian. 

Eip.  XIT.  —  6  septembre  1873.  —  Chien  terrier  mttini,  pétant  7  kito- 
grammet,  élhirité. 

3  b.  55  min.  — Rate  i  découvert  (3  iaduons).  Elle  est  rose  et  se  fironce  lé- 
gèrement 1  la  surface  en  même  temps  qu'elle  pilil  rapidement. 
Grand  diamètre  r=  307  millimétrés. 
Petit        —        =:    70         — 
Injection  dans  l'estomac  de:  acide  acHique  10  grammes  dans  partie  égale 
d'eau. 

Presque  aussitôt  la  rate  se  chagrine,  mais  sans  se  contracturer  profondé- 
ment, garde  sa  couleur  rose  pile  et  parait  diminuer  de  volume.  La  rate  est 
aussitôt  mesurée.  Il  est  3  h.  5  minutes. 

Grand  diamètre  ^  194  millimètres. 
Petit       —       =  69        — 
Rate  recouverte  par  le  mésentère. 

3  h.  13  min.  —  Rate  découverte,  elle  est  rosée,  elle  se  fronce  i  la  surbce 
sans  présenter  l'aspect  ctiagrinè,  granuleux;  mesurée  à  l'instant,  le  grand 
diamètre  :=  202  millimétrés.  La  rate  perd  son  aspect  chagriné  et  sa  surface 
.reprend  son  aspect  lisse  avant  que  l'on  ait  le  temps  de  mesurer  son  petit  dia- 
mètre. 

Quand  on  touche  la  plaie  abdominale  on  voit  la  surface  de  la  rate  prendte 
un  aspect  chagriné  qui  disparaît  avant  qu'on  puisse  mesurer  Torgane. 
fiate  recouverte. 

L'animal  se  réveille.  La  rate  découverte  est  l^èrement  chagrinée. 
Grand  diamètre  =  190  millimètres. 
Petit       _       =    65        — 
Deuxième  éthérisation. 
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La  nie  esl  laissée  k  nu  et  mesurée  : 

1*  Grand  diamètre  ^  1 72  millimètres. 

Petit       -        =   65        — 
2°  Grand  diamètre  =  173  millimètres. 
Petit       —        =    60        — 
Depuis  la  seconde  èthérisalion,  on  s'occupe  de  mettre  à  nu  le   grand 
splanchnique.  Pendant  œ  temps  la  rate  ayant  présentée  à  ]'<£i1  des  modifica- 
tions dans  sa  phynonomie,  on  a  essayé  de  saisir  ce  que  ces  modiQcations 
produisaient  sur  nos  points  de  repère,  de  chercher  si  elles  se  traduisaient  par 
des  changements  dans  le  volume  de  l'organe.  Lors  de  la  seconde  mesure,  l'as- 
pect chagriné  avait  augmenté,  l'eslomac  s'était  ballonné,  l'animal  avait  eu  des 
nausées.  Une  ponction  de  l'estomac  a  fait  disparaître  ces  accidents. 

On  attend  en  vain  que  la  rate  ait  repris  son  aspect  absolument  uni,  elle 
demeure  chagrinée  et  légèrement  durcie. 

Irritation  du  grand  splanchnique.  L'organe  se  contracte  k  vue,  revient  sur 
lui-raème  (comme  en  se'  traînant)  ainsi  que  nous  l'avons  décrit  plus  haut  : 
Grand  diamètre  =  151  miltimélres. 
Petit       —       —  56        — 

La  rate  est  recouverte. 

Découverte  au  bout  de  dix  minutes  elle  mesure  : 

Grand  diamètre  =  175  millimètreB. 

Petit       _       —   54        - 
Section  du  nœud  vital.  L'oigne  se  contracte  comme  on  le  sait  : 

Grand  diamètre  ^  1S1  millimèlres. 

Petit       —       =   50        — 

On  voit  dans  cette  expérience  la  rate  se  contracter,  sans  dimi- 
nuer beaucoup  de  volume,  presque  aussitôt  après  l'injection 
d'acide  acétique  dans  l'estomac.  Faut-il  attribuer  ce  résultat  à 
une  action  directe  de  l'acide  acétique  sur  la  raie?  Je  ne  le  pense 
pas.  Il  semble  plus  probable  que  l'acide  acétique  agit  sur  les 
terminaisons  du  pneumogastrique  et  détermine,  par  action 
réflexe  (passant  par  le  bulbe  rachidien),  la  coniraclion  de  la 
rate. 

Il  semble  également  probable  que  la  contraction  de  la  rate 
qui  accompagne  les  nausées  et  les  vomissements  est  produite 
par  un  mécanisme  analogue. 

On  peut  contester  cette  hypothèse  :  mais  il  me  parait  démontré 
par  les  expériences  XI  et  XII  que  l'excitation  du  pneumogas- 
trique suit,  pour  arriver  à  la  rate,  le  trajet  qui  est  indiqué 
plus  haut.  Celte  excitation  remonte  par  le  bout  supérieur  du 
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pneumogastrique,  arrive  au  noyau  d'origine  de  ce  nerf  dans  le 
bulbe  rachidien,  redescend  parla  moelle  épiniëre,  par  les  nerfs 
grands  splanchniques,  passe  par  les  ganglions  semi-lunaires 
et  enfin  par  le  plexus  splénique  qui  la  transmet  à  la  rate. 
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CONTRIBUTIONS 

L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE 


J'ai  pensé  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  sortir  du  cadre  de 
mes  recherches,  circonscrites  à  une  partie  seulelnent  de  i'ana- 
tomie  de  la  dysenterie,  pour  embrasser  dans  un  coup  d'œil  l'en- 
semble du  processus  tant  aigu  que  chronique,  et  m' élever  en- 
suite à  quelques  considérations  sur  l'étiologie  et  la  nosographie 
de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  analomique,  la  forme  de  dysenterie  que  j'ai 
décrite  se  distingue  nettement  au  premier  abord  de  la  forme 
aiguë,  dont  le  caractère  fondamental  est  la  destruction  de  la 
muqueuse  par  élimination. 

La  chronicité  d'emblée  et  la  bénignité  apparente  de  la  pre- 
mière impriment  au  tableau  clinique  des  traits  bien  différents 
de  cette  forme  violente  et  orageuse,  au  moins  au  début,  où  les 
selles  éliminent  des  raclures,  des  lambeaux  de  muqueuse. 
D'autre  part,  il  ressort  suRisamment  des  observations  citées,  que 
celte  diarrhée  chronique  constitue  aussi  une  variété  distincte  de 
la  dysenterie  chronique  proprement  dite  :  celle-ci  procède  ordi- 
nairement de  la  dysenterie  aigué,  ou  se  trouve  traversée  par 
des  phases  d'acuité  qui  modifient  la  physionomie  de  la  maladie  ; 
les  modifications  successives  des  selles,  et  les  lésions  complexes 
de  l'intestin  où  la  destruction  de  la  muqueuse  se  montre  à  cAté 
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de  la  transformalion  chronique  de  celle  membrane,  -sont  des 
caractères  parallèles  à  la  marche  clinique  de  cette  forme.  Par 
contre,  la  diarrhée  tropicale  en  question  est  chronique  dès  le 
début  et  ne  cesse  de  l'être;  son  6voIution  est  lente,  en  appa- 
rence bénigne,  sa  marche  souvent  intermitlenle  ;  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  marquée  d'un  pronostic  grave.  Les  selles,  en  gé- 
néral, sont  uniformes,  comme  la  marche;  elles  ne  cessent 
d'filre  muco-  ou  séro-bilieuses,  renfermant  quelquefois  un  peu 
de  sang,  mais  jamais  de  lambeaux.  A  l'autopsie,  pas  de  perte 
de  substance  de  la  muqueuse,  mais  simplement  transformation 
chronique  de  celIcKii.  L'ensemble  de  ces  caractères  oppose 
suffisamment  la  diarrhée  chronique  aux  deux  autres  formes  de 
dysenterie. 

11  y  a  cependant  entre  ces  trois  formes  de  colite  :  diarrhée 
chronique,  dysenterie  aiguë  et  dysenterie  chronique,  un  lien 
analomique  que  je  veux  faire  ressortir,  en  les  mettant  en  paral- 
lèle ensemble.  Examinons  d'abord  les  rapports  de  la  diarrhée 
chronique  avec  la  forme  aiguë  de  la  dysenterie  :  je  n'ai  pas 
fait  de  recherches  histologiques  sur  cette  dernière,  mais  je  Tai 
étudiée  macroscopiquement;  j'ai  soignement  comparé  ce  que 
les  meilleurs  observateurs  en  ont  écrit,  et  je  pense  que  les  alté- 
rations histologiques  constatées  dans  la  diarrhée  chronique  sont 
de  nature  à  éclairer  la  palhogénie  de  celles  de  la  dysenterie 
aiguë,  en  attendant  qu'il  soit  possible  de  les  étudier  directement. 

Malgré  la  profusion  de  procès-verbaux  nécropsiques,  il  n'y  a 
pas  longtemps  que  l'anatomie  pathologique  de  ta  dysenterie 
aigué  commence  à  se  dégager  du  vague.  Cruveilhier  dut  écrire 
dans  son  atlas,  et  nous  pourrions  presque  le  répéter  aujourd'hui, 
qu'une  bonne  anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  était  en- 
core à  faire.  La  raison  de  cette  difficulté  est  naturelle  :  n'ayant 
que  des  notions  vagues  sur  la  structure  interne  du  gros  intes- 
tin,nos  prédécesseurs  ne  pouvaient  décomposer  le  processus,  le 
suivre  dans  son  évolution,  et  démêler  dans  leur  complexité  les 
altérations  élémentaires  des  parties  constituantes  de  la  mu- 
i^ueuse. 

Seule,  l'analyse  hislologique  a  pu  aborder  ce  problème,  et 
apporter  à  cette  question  la  précision  que  le  microscope  a  intro- 
duite dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  Avant  l'ap- 
plication du  microscope,  il  y  a  eu  sans  doute  des  descriptions 
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très-fidèles,  Irès-exacles  ;  mais  presque  toutes,  même  les  meil- 
leures, sont  eotachées  d'erreurs  souvent  grossières  dans  l'inter- 
prétation des  altérations. 

Ainsi  Gely,  Thomas  (Arch.  dem^d.,  1835,  t.  XXVII,  II*  série, 
p.  455),  Colin  {Arch.  de  méd.  1848),  ont  très-bien  décrit  la 
destruction  des  follicules  clos  et  l'exfoliation  de  ta  muqueuse, 
mais  ils  ont  trop  insisté  sur  le  développement  de  prétendues 
fausses  membranes  qui  sont  la  plupart  du  temps  des  lambeaux 
de  muqueuse  décollée.  Dans  un  travail  trop  loué,  quoiqu'il  ait 
été  fait  avec  beaucoup  de  soin,  Masselot  et  Follet  (Mémoire  sur 
l'épidémie  dysentérique  de  Versailles,  in  Archives  de  médecine^ 
1843,  IV  série,  t.  I,  p.  434,  et  t.  II,  p.  51)  signaient  l'hyper- 
trophie des  villosités  du  côlon  où  il  n'y  en  a  point.  Parlant  de 
l'anafomie  normale  vicieuse  deFlourens,  qui  avait  imaginé  de 
toutes  pièces  six  couches  dans  l'intestin,  ils  ont  su  retrouver 
ces  dernières  sur  le  cadavre  des  dysentériques,  et  ont  donné  de 
leurs  altérations  une  description  qui  ne  manque  pas  d'être  fort 
amusante.  Malgré  le  soin  qui  a  présidé  à  leur  travail,  ces  obser- 
vateurs n'ont  rien  ajouté  aux  recherches  moins  laborieuses, 
mais  plus  exactes,  de  Thomas,  Gely  et  Colin,  dont  on  peut  rap- 
procher pour  la  précision  celles  des  médecins  d'Algérie,  Cam-' 
bay  (Traita  de  la  dysenterie,  p.  502),  Catteloup  {Recherches  sur 
la  dysenterie  du  nord  de  l'Afrique),  Haspei  {Maladies  de  l'Algérie, 
p.  69).  C'est  en  outre  a  ces  derniers  médecins,  particulièrement 
à  Bégin,  que  l'on  doit  en  partie  la  connaissance  de  la  nature 
des  préfendues  fausses  membranes  expulsées  par  les  dysenté- 
riques. Mais  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  l'anatomie 
pathologique  de  la  dysenterie  aiguë  sont,  en  Angleterre,  Baly 
(Gulstonian  Lectures  delivred  at  the  Collège  of  physiciaos.  Fe- 
bruary  1847;  London  médical  Gasette  1847,  t.  XXXVII,  p.  442, 
485)  et,  en  France,  M.Charcot  (Thèse  inaugurale  de  M.  Clia- 
' pelle.  Paris,  1855;  deM.Sacher.  Paris,  1855).  Ces  deux  obsër^ 
valeurs  prenant  pour  base  de  leur  description  la  véritable 
histol(^ie  de  la  muqueuse  intestinale  que  venaient  de  révéler 
les  travaux  de  Todd,  Bowmann  et  Goodsir,  sont  arrivés  à  des 
résultats  tout  à  fait  identiques  en  travaillant  à  l'insu  l'un  de 
l'autre.  Les  noies  que  j'ai  recueillies  en  Algérie  sont  confor- 
mes aux  faits  relevés  par  Baly  et  Charcol.  Ces  faits  se  résument 
dans  les  caractères  anatomiques  suivants  ; 
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1*  Rougeur,  aspect  dépoli,  boursouflement,  état  mamelonné 
de  la  muqueuse,  épaississement  et  infillralion  plastique  de  la 
sous-muqueuse,  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  fol- 
licules. 

2°  Ëliminotion  en  masses  des  follicules. 

5°  Élimination  de  lambeaux  plus  ou  moins  étendus  de  mu- 
queuse, qui  sont  toujours  hJslologiquement  reconnaissables  à  la 
présence  des  follicules  de  Lieberkûhn. 

4°  Ulcérations  consécutives  de  la  celluleuse. 

Ces  lésions  se  succèdent  à  peu  près  dans  l'ordre  oii  je  yiens 
de  les  énumérer.  Dans  un  premier  degré  qu'il  n'est  pas  souvent 
donné  d'observer,  ta  muqueuse  rouge,  gonflée,  mamelonnée, 
recouverte  d'un  exsudât  que  te  microscope  montre  composé  en 
grande  partie  de  mucus,  de  globules  blancs  et  rouges,  présente 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  proéminences  arron- 
dies qui  ne  sont  aulre  chose  que  les  follicules  clos  gonflés.  A  ce 
moment  l'affection  peut  rétrograder,  ou  elle  peut  dégénérer  en 
diarrhée  chronique,  et  c'est  ainsi  que  commencent  quelquefois 
les  cas  plus  haut  dont  j'ai  fait  l'étude. 

Au  débul,  pendant  quelque  temps,  les  selles  sont  très-fré- 
quentes, mucosanglantes,  sans  pellicules  ni  membranes  toute- 
fois, et  celte  période  est  sans  doulc  caractérisée  par  les  altéra- 
tions précédenles,  c'est-à-dire  le  gonflement  de  la  muqueuse  et 
l'hyperlrophie  des  follicules;  mais  bientôt  l'érélhisme  inflam- 
matoire priniitif  s'apaise;  il  n'a  été  que  le  court  prélude  d'un 
mal  qui  consiste  essentiellement  dans  une  irritation  sourde  et 
chronique  :  celle-ci  se  traduira  dorénavant  par  de  la  diarriiéc 
séreuse  ou  muqueuse  et  anatomiquement  par  les  lésions  que  j'ai 
étudiées  plus  haut  ;  il  n'y  a  jamais  d'exfolialation  de  la  mu- 
queuse. Baly  a  signalé  les  principaux  traits  de  celle  forme 
chronique  d'emblée  que  j'ai  eue  spécialement  en  vue,  «Quand, 
dil-il  (p.  445,  loc.  cit.),  le  premier  degré  n'aboutit  pas  à  l'es-' 
charification  des  follicules  et  de  la  muqueuse,  mais  dégénère 
peu  à  peu  en  une  inflammation  subaigué  et  lente,  les  tuniques 
muqueuse  et  sous-muqueuse,  au  lieu  de  se  détruire,  s'épaissis- 
sent, les  glandes  hypertrophiées  ne  sont  plus  vues  en  saillie 
à  la  surface,  mais  a  leur  place  existent  des  orifices  circulaires 
ou  ovales  conduisant  dans  l'intérieur  de  cavités  arrondies  qui 
sécrètent  un  mucus  tantôt  transparent,  tantôt  opaque  et  jau- 
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nâtre.  C'est  là,  dit-il,  une  variété  de  chaBgement  morbide  que 
l'on  rencontre  iVéquemment  après  la  mort  par  diarrhée  chro* 
nique.  K 

Ced  est  parTaitement  exact,  et  il  ne  manquait  à  celte  descrip- 
tion que  l'analyse  tiistologique  qui  seule  peut  édifier  sur  la  na- 
ture des  altérations  survffliues  dans  les  lissus  muqueuz,  sous- 
mnqueux  et  foUiculaire. 

Hais  revenons  à  la  forme  aiguë.  L'activité  morbide  ne  s'épuise 
ni  ne  s'émousse .  avec  le  premier  degré,  le  processus  suit  son 
cours  avec  toute  son  intensité.  Qu'arrive-t-il  ?  Le  tissu  qui 
entoure  les  follicules  se  transforme  en  petites  eschares,  et  des 
lames  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse  subissent  le 
même  sort  ;  après  quoi  ces  eschares  se  détachent  de  la  cellu- 
leuse,  et  tombent  dans  l'intestin,  entraînant,  les  premières,  les 
glandes  folliculaires  qui  s'y  trouvent  encloses  ;  les  secondes,  les 
cryptes  muqueuses  reconnaissables  encore  sur  ces  lambeaux 
retrouvés  dans  les  selles, 

A.  un  degré  un  peu  moins  intense,  le  follicule  au  lieu  d'être 
éliminé  en  masse  par  suite  du  ramollissement  du  tissu  cellulo- 
vasculaire  ambiant,  se  détruira  par  la  suppuration,  et  ce  pro- 
cessus est  asseï  commun  pour  que  Bamberger  en  ait  fait  une 
forme  particulière  de  dysenterie,  la  suppuration  folliculaire. 
(Bamberger,  Krankheiten  des  Chylosystems,  p.  356,  m  Hand- 
buch  der  speàellm  Pathologie  und  Thérapie  von  Virchow.) 

D'un  autre  cdté,  il  arrive  quelquefois  dans  ces  cas  atténués 
que  le  mouvement  sanguin  cesse  seulement  dans  le  réseau 
capillaire .  intertubulaire ,  de  telle  sorte  que  l'eifoliatioD 
séparera  des  lames  tout  à  fait  superficielles  de  la  mu- 
queuse. Après  l'élimination  des  parties  nécrosées,  il  reste  des 
perles  de  substance  don)  l'aspect  est  en  rapport  avec  leur  ori- 
gine. Les  cavités  qui  contenaient  les  glandes  solitaires  spbacé- 
lées  apparaissent  comme  de  petits  ulcères  ronds  à  bords  taillés 
à  pic,  ressemblant  à  des  trous  faits  à  l'emporte-pièce,  et  don- 
nant à  la  surface  intérieure  de  l'intestin  quelque  chose  de  l'as- 
pect d'un  morceau  de  bois  rongé  par  les  vers.  Là  où  la  mu- 
queuse s'est  exfoliée  par  lambeaux,  nous  trouvons  des  ulcères 
laides,  irréguliers,  qui  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  précé- 
dents qu'autant  que  ceux-ci  se  sont  réunis  par  la  destruction 
des  cloisons  de  muqueuse  qui  les  séparaient  tout  d'abord. 
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Enfin  l'eifoliation  tout  àfuit  superûcieWe  donne  lieu  àdes  ini> 
pies  érosions. 

Ces  perles  de  substance,  quelle  que  soit  leur  proveneace, 
occupent  toujours  de  préférence  le  sommet  des  replis  mu- 
queux. 

Une  fois  formées,  quand  l'inflammation  perd  de  son  inten- 
sité, elles  peuvent  s'étendre  lentement  en  largeur  et  en  profon- 
deur par  un  processus  tout  différent  de  celui  qui  les  a  produites. 
La  muqueuse  au  bord  et  la  celluleuse  au  fond  se  détruisent  non 
plus  par  l'escharification  en  lambeaux,  mais  par  une  sorte  de 
nécrose  moléculaire,  par  l'ulcération  en  un  mol.  Peut-être,  dans 
quelques  cas,  les  érosions  toutes  superficielles  de  la  muqueuse 
sont-elles  originairement  produites  par  un  processus  semblable. 
J'ai  lieu  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  quand  l'inflammation  est 
peu  active  dans  la  membrane  vasculaire  sous-jacente  à  la  mu- 
queuse. C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  l'observation  n,  rapportée  plus 
haut:  La  muqueuse,  presque  complètement  transformée  en  tissu 
embryonnaire,  se  trouvait  amincie  par  places,  surtout  dans 
la  partie  inférieure  du  rectum ,  par  le  ramollissement  et  la  fonte 
moléculaire  de  la  couche  la  plus  superficielle  des  bourgeons. 
En  somme,  l'élimination  en  bloc  des  follicules  clos,  et  l'exfolia- 
tion  de  la  muquense,  telle  est  au  fond  l'anatomie  pathologique 
de  la  dysenterie  aiguë. 

Maintenant,  et  c'est  là  où  j'en  voulais  surtout  venir,  quelle 
est  la  genèse  de  ce  processus  ?  Est-41  possible  de  le  rattacher  à 
celui  de  la  diarrhée  dysentérique  chronique  que  j'ai  décrit  plus 
haut?  Je  crois  que  cela  est  non-seulement  possible,  mais  je 
pense  que,  malgré  les  différences  frappantes  au  premier  abord, 
les  lésions  hislologiques  de  la  diarrhée  chronique  sont  l'image 
atténuée  de  celles  de  la  dysenterie  aiguë,  et  quel'interprétation 
attentive  des  premières  nous  permet  de  concevoir  facilanenl  le 
travail  morbide  qui  aboutit  à  l'élimination  des  follicules  et  k 
l'exfolialion  de  la  muqueuse,  caractéristiques  anatomiques 
essentielles  de  la  seconde. 

On  se  souvient  que  dans  la  diacrhée  chronique,  l'activité 
morbide  se  fixe  non-seulement  sur  le  lissu  conjonctif  inter- 
lubulaire,  mais  aussi  et  surtout  sur  la  zone  la  plus  interne  de 
la  celluleuse,  la  zone  vasculaire  de  Dœllinger,  où  s'épanouissent 
les  vaisseaux  avant  de  se  ramifier  dans  la  muqueuse  ;  il  est  du 
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reste  naturel  de  supposer  quele  proces$us  morbide  pari  d«  cette 
lone  pour  s'irradier  de  là  entre  les  cryptes  le  long  des  expan- 
sions Tasculaires  périphériques.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche 
Yasculaire  de  la  celluleuse,  modiSée  par  l'irritation  chronique, 
montre  partout  une  néoformalion  de  jeunes  cellules  assez  ser- 
rées pour  former  une  zone  distincte  du  reste  de  la  celluleuse. 
Eii  bien  I  au  lieu  d'une  colite  lente ,  torpide ,  supposez  une 
inflammation  intense,  vive  du  côlon  ;  la  membrane  vasculaire 
la  plus  directement  frappée  ici,  CMnme  dansla  forme  chroni- 
que, ne  résistera  pas  :  d'une  part  les  vaisseaux  ramenés  à  l'état 
embi-jonnaire  se  laisseront  facilement  comprimer  par  l'exsudat 
et  la  masse  énorme  des  cellules  proliférées  ;  d'autre  part  celles- 
ci,  mêlées  à  l'exsudal,  décolleront  la  muqueuse  de  sa  couche 
Nourricière  ;  et  ces  deux  causes  réunies  en  amèneront  rapide- 
ment le  sphacèle.  Le  sphacèle  du  ganglion  se  fait  par  un  méca- 
nisme analogue.  Celui-ci ,  en  somme,  réside  dans  une  fonte 
purulente  de  la  celluleuse  vasculaire,  seulement  le  pus  apparaît 
plus  ou  moins  bien  à  l'œil  nu,  suivant  l'abondance  de  l'exsu- 
dat  liquide.  Tel  est  le  processus  tiistologique  de  la  dysenterie 
aiguë,  déduit  de  celui  de  la  forme  chronique  et  concordant  avec 
tes  recherches  macroscopiques  très-soigneuses  dcBaly,  M.  Char- 
cot,  et  parmi  les  médecins  militaires,  de  Cambgy  et  M.  Haspd. 
Je  tiens  à  citer  ici  textuellement  Cambay,  car  il  est  aussi  ex- 
plicite que  Baly  et  M.  Charcot.  a  Pourvoir  comment  leseschares 
se  forment,  dit-il,  il  sufût  d'inciser  les  bosselures  intestinales 
avant  que  l'eschare  soit  entièrement  constituée.  On  remarque 
alors  que  la  membrane  celluleuse  est  trés-épaissie,  grisâire,  et 
qu'elle  est  le  siège  de  petits  foyers  purulents  qui  dénudent  la 
membrane  muqueuse,  l'isolent  des  (issus  sous-jacenis ,  ob- 
struent ses  vaisseaux,  ce  qui  nécessairement  la  mortifie.  Traité 
des  maladies  des  pays  chauds.  Première  partie  :  De  la  dysenterie, 
p.  517). «Dans  deux  observations  de  dysenterie aigué,  recueillies 
à  Conslantine,  j'ai  constaté  très-nettement  ces  petites  nappes 
purulentes  dans  ta  tunique  celluleuse. 

De  l'exposé  qui  précède,  on  peut  conclure  qu'il  n'existe  pas 
au  point  de  vue  anatomique  de  différence  essentielle  entre  la 
dysenterie  aiguë  et  ta  diarrhée  chronique.  Sans  doute,  au  pre- 
mier abord  ces  deux  formes  s'opposent  par  des  caractères  ma- 
croscopiques sensiblement  différents.  Maïs  au  point  de  vue  bis 
V.  -   SEPiïHBiui  t873.   -  N'  5.  3S 

Digitizeclby  Google 


580  M.    IKLSCH. 

tologique,  il  n'y  a  qu'une  différence  dans  l'intensité  et  la  rapidité 
du  processus.  Dans  la  diarrhée  chronique,  les  élèmenls  de 
nouvelle  formation  s'entassent  lentement  autour  des  vaisseaux 
de  la  celluleuse  et  leurs  épanouissements  intertubulaires  ;  la 
circulation  continue  tant  dans  les  vaisseaux  anciens,  plus  ou 
moins  altérés  (retour  à  l'étal  embryonnaire),  que  dans  les 
nouveaux  qui  se  forment  au  milieu  du  tissu  de  v^étalîon.  La 
nutrition  se  trouve  ainsi  assurée,  mais  elle  se  fait  exclusive- 
ment au  bénéfice  du  tissu  morbide  qui  se  substitue  peu  à  peu 
aux  éléments  propres  de  la  muqueuse.  Dans  la  dysenterie  aiguë, 
l'altération  estidentiquedans  son  siège  el  sa  nature;  elle  frappe 
le  tissu  périvasculaire  de  la  celluleuse  et  de  la  muqueuse;  mais 
elle  est  tellement  rapide,  tellement  intense,  que  les  vaisseaux 
périssent  promptement  au  milieu  du  tissu  morbide  qui  les 
élouffe,  et  la  muqueuse,  privée  du  suc  nourricier,  meurt  en 
masse,  détruite  par  lambeaux  plus  ou  moins  épais,  par  oppo-' 
sition  ù  la  forme  précédente,  où  elle  disparait  par  la  substi- 
tution graduelle  du  tissu  bourgeonnant  à  ses  parties  propres  *. 

'  Pendant  que  je  corrifceaU  les  épreuves  de  cette  partie  de  mon  mémoire,  je 
reçus  en  communication  la  î*  livraison  de  VAllas  d'Histologie  pathologique  de 
ThieiTelder.  A  la  plaïube  XII,  l'auteur  donne  4  llgnres  représentant  des  coupes 
pratiiiuées  sur  le  côlon  dysentérique  et  desùnées  avec  divers  grossissement*. 
D'après  ces  dessins  et  le  légende  explicative  qui  les  accompagne,  le  premier  de^ 
de  la  dvsentcrie  serait  caractérisé  par  la  formation  à  la  surface  intestinale  d'une 
membrane  pseiido-diphltiéritiquo  composée  de  mucus,  de  cellules  épithéliales  et  de 
corpuscules  sanguin?,  par  l'élargiEsemenl  colossal  des  vaisseaui  capillaires  entre 
les  tubes  de  Lieberkubn  qui  se  trouvent  espacés,  déviés  et  déformés  par  eux,  el 
enfin  par  Tinfiltration  ledénialeuse  de  la  sous-muqueuse  et  de  la  musculaire. 

L'épithelium  des  glands  subit  Iï  tuméfaction  trouble  el  la  dégénérescence  grais- 

A  un  degré  plus  avancé,  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  ne  sont  plus  dis- 
tinctes l'une  de  l'autre.  Les  cléments  do  la  première,  dèlruit5  par  la  suppuration, 
sont  tombés  ou  adhérent  encore  au  tissu  sons-jicent  sous  forme  d'une  masse  de 
d'tritus  granuleui.  Dans  celte  destruction  si  i-apide  des  tissus  infiltrés  par  le  put, 
l'oblitéialiondcs  vaisseaux  dilatés  par  la  Uu'ombose  est  un  lait  rare.  En  rcvoitche, 
ils  se  déchirent  souvent  et  pi'oduisent  des  hémiirrliagies  intestinales  et  intersti- 
tielles :  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  s'épanche  dans  les  espaces  lymphatiques  de 
la  sou£-mu[|ueuse  oA  il  se  mêle  avec  le  pus  et  dessine  un  réseau  à  mailles  plus  on 
moins  larges  que  l'on  rencontre  d'ordinaire  dans  les  siades  avancés  de  la  dvvnte- 
rie.  —  Sur  beaucoup  de  points,  cet  inOltrat  est  mélangé  de  cellules  endothéliales 
gonllées  avec  un  noyau  granulem  placé  eicentriquement.  —  Les  faisceaui  muscu- 
laires circulaires  sont  dissociés  par  j'eifudal. 

Voilà  ce  que  disent  les  dessins  de  Thlerf^lder.  Gela  se  réduit  à  peu  de  chose,  et 
l'autour  ne  peut  avoir  la  prétention  d'avoir  fait  1  liislologie  de  la  dysenterie  dans 
quatre  dessins  dont  le  fond  laisse  encore  plus  à  désirer  que  la  foime. 

Je  ne  veux  point  dire  qu'il  n'a  pas  vu  ce  qu'il  a  décrit,  mais  j'ose  soutenir  que 
son  i.liservation  est  tout  i  Tait  incomplète  :  on  ne  sali  s'il  a  eu  affaire  i  de  la  dy- 
senterie aiguë  DU  à  de  la  dysenterie  chronique;  Il  ne  parle  pas  des  eschares  ni  de 
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U  conifient  maintenaDt  de  se  rappeler  que  la  diarrhée  chro- 
nique, que  j'ai  eue  en  vue  jusqu'ici,  constitue  une  forme  à  part; 
c'est  une  sorte  de  diarrhée  dysentérique  chronique,  propre  aux 
pays  chauds,  que  ses  caractères  cliniques  et  anatomiques  oppo- 
sent, non-seulement  à  la  dysenterie  aigué,  mais  aussi  à  ce 
que  l'on  comprend  plus  habituellement  sous  le  nom  de  dysen- 
terie chronique,  qui  n'est  autre  chose  que  l'affection  aiguë 
transformée  peu  à  peu  en  maladie  chronique.  Eh  bien ,  ce 
double  caractère  clinique  de  cçtte  dernière  se  reflète  dans  les 
allérations  histologiques  qui  se  composent  à  la  fois  des  lé- 
sions décrites  dans  chacune  des  deux  formes  précédentes  ;  c'est 
ce  qui  va  ressortir  de  t'élude  des  deux  cas  suivants  qui  appar- 
tiennent à  cette  catégorie  de  faits.  Je  serai  bref,  car  il  s'agit  de 
la  description  de  détails  déjà  connus  en  grande  partie. 

Obs,  IV.  —  Dysenterie  d'Algérie.  ~  Forme  chronique.  —  Dwée,  quatre 
moi*.  —  Abcès  du  foie.  —  Mort  par  Umaratme... 

Les  pièces  qui  m'ont  servi  dans  l'étude  de  ce  cas  m'oni  élé  enïoyées  de 
Baloa,  soigneusement  préparées  dans  de  l'alcool,  par  mon  ancien  collègue  du 
Val-de-Crâce,  M.  le  professeur  agrégé  Vallin.  Voici  en  substance  l'observa- 
tion qui  accompagnait  l'envoi. 

Dysenlerie  contraclée  à  Constantine  vers  le  1"  septembre  1872.  Au  début, 
caractères  aigus  :  Pendant  prés  de  deux  mois,  20  selles  par  jour,  composées 
de  mucus,  de  sang  el  souvent  de  pellicules.  Douleurs  tormineuses,  léiiesme. 
Peu  à  peu  amendement  des  symptômes  inleslinaux,  la  maladie  revél  tes 
caraclères  de  la  chronicité.  En  décembre,  8  à  10  selles  en  purée  jaune,  mous- 
seuse. Il  n'y  a  plus  ni  sang  ni  pellicules,  le  malade  ne  se  plaint  plus  de 
nulle  part  ;  il  se  sent  seulement  faible.  Cependant  il  est  profondément  cachec- 
tique et  l'exploration  de  l'hypocbondre  droit  fait  découvrir  les  signes  non 
douteux  d'un  abcès  du  foie.  Mort  dans  le  marasme  dysentérique  le  28  dé- 
cembre. 

leur  formation  ;  enfin,  et  ceci  donne  la  mesure  du  swn  qui  a  présidé  à  ce  travail, 
il  n'esl  pas  plus  question  des  follicules  clos  que  s'ils  n'eiistaient  pas  ;  leur  nom 
n'y  est  même  pas  prononcé.  La  seule  chose  qui  soit  neme  dans  cette  planche,  c'est 
qu'un  observaieur  d'ouU-e-Rhin  daigne  voir  dans  ia  dysenterie  autre  chose  qu'une  ' 
diphthérile.  Et  encore  appelle-t-il  jneudo-dipHiéritique  te  mucus  dont  la  surfice 
miestinale  se  trouve  enduite. 

Les  pièces  qui  ont  servi  â  Ihierfelder  ont  été  durcies  dans  l'acide  chromiquc. 
Cest  une  des  méthodes  les  moins  favorables  à  l'élude  rie  l'intestin;  je  recommande 
la  suivante  ù  laquelle  je  me  suis  arrêté  après  plusieurs  essais  ;  Enlever  sur  les  par- 
ties malades  de  tout  peins  fiagnienls  que  l'on  place,  sans  les  laver,  dans  de  l'alcool 
fort  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  pendant  un  ou  deuï  jours  dans  une  solu- 
tion saturée  d'acide  picrique.  Après  quoi,  on  les  étale  au  moyen  d'épingles  sur  une 
plaque  de  lieg-e  que  l'on  plonge  dans  la  gonuite  durant  vingt-quatre  heures,  puis 
naiemeiit  dans  l'alcool  ordinaire  où  les  pièces  acquièrent  une  durelé  sutfisante.e 
^PJ"''  pei  mettre  de  faire  aiec  le  microtome  des  coupes  trcs-Giies,  que  l'on  color 
avec  le  picro-canninate. 
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Dans  le  gros  intestin,  jusqu'à  la  valvule  cœcale,  ulcérations  superficidtes 
placéesau  sommet  des  replis  de  la  muqueuse.  Celle-ci  ne  semble  pas  sensi- 
blement modifiée  dans  rintervalk.  L'appareil  ToUiculaire  ne  parait  pas  spécia- 
lement frappé.  Quatre  abcès  du  foie  reiirerment  SOO  grammes  de  plus. 

Ici  nous  avons  affoire  à  une  forme  sans  doute  chroniqne 
(quatre  mois  de  durée),  mais  traversée,  au  moins  dans  le  dé- 
but, par  des  symptômes  de  l'acuité  la  mieux  accentuée.  Ce 
double  aspect  clinique  s'accuse  Irès-netlement  dans  les  lésions 
histologiquesdont  voici  la  description  succincte  : 

Ëxfoliation  de  la  muqueuse  sur  beaucoup  de  points.  Le  fond 
de  la  perte  de  substance  est  constitué  par  la  celluleuse  hé- 
rissée de  petits  bourgeons  charnus  composés  de  cellules  et  de 
substance  fondamentale  libroïde.  Sur  certains  points,  ces  bour- 
geons s'élèvent  jusqu'au  niveau  de  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse et  comblent  presque  complètement  la  perte  de  sub* 
élance. 

Beaucoup  plus  rarement,  celle^i  se  présente  comme  une 
cavité  arrondie  ou  oblongue,  creusée  dans  la  celluleuse,  revêtue 
h  sa  face  interne  de  tissu  bourgeonnant,  s'ouvrant  au  debors 
pat'  un  orifice  presque  aussi  large  que  le  fond.  Ces  cavités  sont, 
à  n'en  pas  douter,  l'emplacement  de  follicules  éliminés.  A  c6té 
de  ces  altérations  dans  lesquelles  on  reconnaît  facilement  les 
résidus  des  ravages  produits  par  la  période  aigué,  se  rencontre 
l'ensembledesaltéralionstrouvéessurmes  diarrhées  chroniques. 
La  muqueuse,  comprise  entre  lea  pertes  de  substance,  est  pro- 
fondément modifiée  :  entre  les  enfoncements  de  Lieberkuhn,  il 
s'est  développé  un  tissu  riche  en  cellules  et  vaisseaux  qui  écarte 
les  tubes  sécréteurs,  les  comprime,  les  atrophie  ou  les  dilate, 
les  déforme,  et  finalement  se  substitue  à  eux;  sur  beaucoup  de 
■points  il  n'en  reste  plus  de  vestiges;  la  musculeuse  sous-glan- 
dulaire supporte  alors  simplement  des  bourgeons  charnus  cel- 
lulo-fibreux,  tantôt  très-développés,  d'autrefois  très-minces, 
comme  ulcérés,  réduits  dans  ce  cas  à  la  moitié  seulement  de 
l'épaisseur  totale  de  la  muqueuse.  D'ordinaire,  cependant,  au 
milieu  de  ce  tissu  de  bourgeonnement,  se  rencontrent  des 
cryptes  glandulaires  plus  ou  moins  écartées  par  lui,  déviées  de 
leur  direction  normale,  contournées,  atrophiées  par  compres- 
sion, mais  le  plus  souvent  dilatées,  transformées  en  kystes; 
car  ici,  comme  dans  les  cas  décrits  plus  liant,  le  tissu  interlu- 
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bulaîre  s'épanouissant  ]vers  la  surface  de  la  muqueuse,  coitï- 
printe  plus  spécialement  l'exlrémité  ouverte  des  glandes  et  gène 
l'excrétion  du  produit  sécrété.  Dans  les  parties  les  moins  alté- 
rées de  la  muqueuse,  les  glandes  dilatées  dans  toute  leur  lon- 
gueur par  le  mucus  formé  en  excès,  ont  conservé  leur  rapport 
naturel,  et  il  semble  que  ces  parties  sont  tout  h  fait  saines; 
mais  en  regardant  avec  un  grossissement  convenable,  on  voit 
très-nettement  la  couche  endothéiiale  des  tubes  gonflée,  et  de 
jeunes  cellules  en  voie  de  formation  dans  le  stroma  inlertubu- 
laire.  Ces  points,  à  peine  malades,  me  paraissent  intéressants  ; 
ils  confirment  l'observateur  dans  celte  idée,  qui  se  dégage  de 
l'ensemble  de  mes  recherches,  que  l'épilhélium  ne  joue  qu'un 
rôle  fort  restreint  dans  ce  processus  dont  les  divers  actes  se 
passent  dans  la  membrane  celluleuse  interglandulairc  et  sous- 
muqueuse.  Cet  épithélium  se  montre  très-net  dans  tous  les 
tubes  qui  ne  sont  pas  atrophiés  :  il  est  souvent  décollé  en  masse, 
comme  flottant  au  centre  de  la  cavité  lubulaire;  d'autrefois, 
surtout  dans  les  tubes  dilatés  et  les  kystes  peu  volumineux,  il 
est  encore  parfaitement  adhérent  et  constitué  presque  entière- 
ment par  des  cellules  caliciformes.  —  La  tunique  sous-mu- 
queuse, épaissie  partout,  inégalement  cependant,  est  infiltrée 
déjeunes  cellules,  groupées  surtout  autour  des  vaisseaux  et  le 
long  de  la  limite  interne  de  la  tunique,  au-dessous  de  la  mus- 
culeuse  sous-glandulaire.  Dans  cette  zone  si  riche  en  éléments 
cellulaires,  se  trouvent  aussi  des  follicules  lymphatiques  aug- 
mentés de  volume  la  plupart  :  it  en  est  qui  ont  subi  l'altéra- 
tion décrite  dans  les  observations  précédentes.  Ces  follicules 
sont  envahis  par  des  glandes  deLieberkuhn  dilatées,  qui  se  sont 
substituées  à  la  moitié  ou  aux  trois  quarts  de  leur  tissu  propre, 
et  qui  s'ouvrent  au  dehors  par  un  trajet  large  rempli  de  mu- 
cus, creusé  à  travers  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Au  milieu 
des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  gonflées,  on  trouve  des 
traînées  granuleuses  ou  réticulées  :  c'est  de  la  fibrine  coagulée 
déposée  là  par  l'œdème  inflammatoire. 

Il  y  a,  en  outre,  dans  cette  tunique  celluleuse,  une  altération 
profonde  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Les  premiers 
sont  énormément  dilatés.  Ce  fait  est  si  général  et  si  accentué, 
qu'il  frappe  tout  d'abord  quand  on  examine  la  celluleuse  même 
à  un  faible  grossissement.  Les  parois,  à  peine  distinctes  du  tissu 
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ambiant,  sont  en  grande  partie  revenues  à  l'ëtat  embryonnaire; 
l'endothélium  gonflé,  décollé  partout,  forme  une  sorte  de  col- 
lerette libre  et  continue  dans  la  lumière  élargie  du  vaisseau. 
Celui-ci  est  rarement  vide;  tantôt  il  montre  un  réticulum 
fibrineux  dans  lequel  sont  enchâssées  de  petites  cellules  analo* 
gués  à  celles  de  la  lymphe;  d'autres  fois,  sans  qu'il  y  ait  un 
réticulum  distinct,  le  vaisseau  est  littéralement  bourré  de  pe- 
tites et  de  grandes  cellules.  Le  volume  et  la  forme  de  ces  der- 
nières ne  rappellent  en  rien  les  globules  blancs  :  elles  sont  tas- 
sées les  unes  contre  les  autres,  polyédriques,  pourvues  d'un 
noyau  très-nel,  qui  lui-même  possède  un  nucléole  parfaitement 
tranché;  leur  diamètre  mesure  de  13  à  15  millièmes  de  milli- 
mètres. 

Les  vaisseaux  sanguins  marquent  tous  une  tendance  au  re- 
tour à  Tétat  embryonnaire.  Leurs  parois  sont  bourrées  de  cel- 
lules qui  se  confondent  avec  celles  du  tissu  ambiant.  L'endo- 
thélium, transformé  en  une  collerette  de  cellules  arrondies 
disposées  sur  une  seule  rangée,  est  détaché  en  bloc  de  la  lame 
élastique  ondulée  et  se  trouve  libre  dans  la  lumière  du  vaisseau. 

Ces  lésions  vasculaires  s'observent  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  [unique,  mais  surtout  à  sa  limite  interne,  j'ai  tenu  è  les 
signaler;  peut-ôlre  ont-elles  quelque  rapport  pathogénique  avec 
les  abcès  du  foie  qui  ont  compliqué  cette  dysenterie?  C'était 
l'opinion  de  Ribes,  qui  soutenait  que  l'intlammation  du  gros 
intestin  se  propageait  au  foie  par  l'intermédiaire  du  système 
vasculaire. 

L'autre  fait,  qui  se  rapporte  à  celte  forme  de  dysenterie  chro- 
nique, a  été  recueilli  par  moi,  à  Paris,  pendant  la  guerre.  C'est 
celui-là  même  qui  a  fait  l'objet  de  ma  communication  à  la 
Société  de  biologie.  (Voy.  Gazette  médicale  de  Paris,  17  mai 
1873,  n"  20.)  Je  le  rappelle  en  le  résumant  : 

Phénomènes  aigus  au  début;  selles  muco-sanglantes  avec 
pellicules,  ténesmes,  douleurs  (ormineuses,  après  quoi  marche 
chronique,  diarrhée  muqueuse,  selles  muco'bilieuscs;  mort  au 
bout  de  deux  mois  dans  le  marasme  dysentérique.  Je  ne  fais 
que  mentionner  les  lésions  :  elles  sont  en  tout  semblables  à 
celles  du  cas  précédent.  Pertes  de  substance  de  la  muqueuse, 
ulcérations  en  forme  de  puits  provenant  de  l'élimination  des 
follicules  :  voilà  pour  la  phase  aiguë;  hypertrophie  du  tissu  cel- 
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luleux  intertubulaire  de  la  muqueuse,  substitution  progressive 
de  ce  tissu  aux  tubes  de  Lieberkuhn  qui  se  raréfient  de  plus  en 
plus,  enfin  substitution  de  ces  derniers  au  tissu  des  rollicules 
clos,  remplis  de  tubes  pelotonnés,  voilà  pour  l'évolution  chro- 
nique. 

J'ai  réuni  les  deux  observations  qui  précèdent,  parce  qu'elles 
représentent  des  formes  morbides,  d'un  type  dont  les  carac- 
tères cliniques  et  anatomiques  tiennent  à  la  fois  de  l'état  aigu 
et  de  l'état  chronique,  type  auquel  il  convient  d'opposer  cette 
autre  forme  chronique,  dont  les  observations  1,  H,  111  font  foi, 
qui,  malgré  la  lenteur  de  sa  marche,  la  bénignité  apparente 
des  symptômes  dans  tout  le  décours,  conduit  aussi  sûrement  à 
la  mort  que  les  formes  précédentes. 

Mais  l'accouplement  de  ces  deux  faits,  recueillis  l'un  à  Paris, 
l'autre  au  fond  de  l'Algérie,  fait  en  outre  ressortir  nettement 
l'idenUté  des  lésions  sous  ces  climats  différents.  D'autre  part, 
dans  ces  deux  observations,  les  altérations  histologiques  que 
l'inflammation  chronique  a  produites,  dans  la  celluteuse  et  les 
follicules,  se  confondent  absolument  avec  celles  de  la  diarrhée 
chronique  de  Cochinchine  et  celles  trouvées  chez  le  tubercu- 
leux qui  a  succombé  dans  le  service  de  H.  Godelier  (Obs.  m).  La 
conclusion  qu'il  est  permis  de  tirer  de  là  est  bien  claire  : 

La  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  pré- 
sentent  des  altérations  tout  à  fait  identiques  à  celles  des  mêmes 
maladies  observées  au  centre  de  l'Europe,  l'analyse  histologi- 
que  ne  laisse  pas  de  doute  k  ce  sujet. 

Quoique  je  n'aie  pas  fait  de  recherches  directes  sur  la  dysen- 
terie aiguë,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  cette  formule  lui  est 
aussi  applicable.  Les  médecins  des  Indes  (Anesley,  Parkes), 
ceux  de  l'Algérie  (Cambay,  Haspel)  sont  unanimes  avec  les  ob- 
servateurs de  Paris  (Charcot)  et  de  Londres  (Baly)  pour  signaler 
comme  caractères  essentiels  l' exfoliation  de  la  muqueuse  et 
l'élimination  des  follicules  clos. 

Maintenant,  ces  altérations  sont-elles  spécifiques?  Non,  si  on 
les  considère  individuellement. 

Le  gonflement  simple  des  follicules  est  décrit  par  Vogel  dans 
le  catarrhe  intestinal  des  enfants  (Lebrbuch  der  Kinderkan- 
kheiten,  p.  126).  Legendre  signale  leur  élimination,  dans  son 
cours  sur  les  maladiesdes  enfants  (p.  369,  Diairhée  des  enfants). 
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et  selon  Barthez  etRilhet,  l'ulcération  serpigineuse  se  rencontre 
dans  la  colite  des  enfants  sans  dysenterie  (g  I,  p.  678).  Ce  qui  est 
spécifique,  dit  M.  Gharcot,  c'est  le  siège,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  s'accomplit  te  travail  pathologique  dans  la  dysenterie 
aiguë,  c'est  l'ensemble  et  l'étendue  de  ces  altérations  qui  dans 
les  diverses  formes,  aiguë  et  chronique,  frappent  toujours  avec 
une  intensité  variable  les  follicules  lymphatiques  et  le  tissu  cel< 
lulaire  périvasculairc  dans  la  muqueuse  et  la  sous-mnqueuse- 

L'identité  des  lésions  dans  les  trois  formes  de  dysenterie  dont 
il  a  été  question,  implique-t-elle  l'identité  dans  la  nature?  Je 
ne  le  crois  pas,  dussé-je  me  mettre  en  contradiction  avec  l'ensei- 
gnement  classique.  Des  observateurs  plus  autorisés  que  moi  ont 
émis  le  mâme  doute  sur  cette  identité  et  donné  à  cette  opinion 
un  poids  qui  lui  manquerait  si  elle  était  purement  l'expression 
d'une  conviction  personnelle. 

M.  Charcot,  dans  un  cours  fait  en  1859  Sur  les  maladies  pr<h 
duites  par  un  poison  morbide,  et  mon  collègue  le  docteur  ValUn, 
dans  ses  conférences  d'épidémiologie,  au  Val-de-Grâce,  ont  sou- 
tenu qu'on  avait  réuni,  sous  le  nom  de  dysenterie,  des  affections 
qui,  au  point  de  vue  de  la  nosographie  étiologiquc,  demandent  à 
étredistinguées. 

Ces  affections  ont  de  commun  les  altérations  analomiques  et 
les  symptAmes  qui  en  dérivent.  Quant  à  la  nature  de  l'affection, 
elle  est  subordonnée  à  la  cause  qui  l'a  produite.  Au  point  de 
vue  ètiologique,  on  peut  diviser  les  dysenteries  en  : 

A.  Dysenterie  d'origine  miasmatique  (c'est  une  maladie  géné- 
rale à  cause  spécifique). 

B.  Dysenterie  produite  par  des  causes  loeaUs  (influence  de 
la  température  ^  action  des  selles  durcies  ou  décomposées, 
dysenterie  urémique,  abus  de  fruits,  etc.).  ~  lly  a  une  colite 
simple  et  une  colite  spécifique.  Les  2  maladies  se  confondent,  à 
l'intensité  près,  par  les  lésions  anatomiques  et  les  symptémes 
locaux  (diarrhée  muco-sanguine  ou  bilieuse),  mais  elles  se  dis- 
tinguent par  leur  cause,  et  partant  dans  leur  nature.  —  Cette 
manière  de  voir,  conforme,  je  le  crois,  à  la  rigoureuse  appré- 
ciation des  faits,  pourrait  pcut-èlre  concilier  les  opinions  diver- 
gentes des  observateurs  éminents  des  pays  chauds,  dont  les 
uns  considèrent  la  dysenlerie  comme  une  colite  grave,  produite 
par  les  influences  générales  non  spécifiques,  particulièrement 
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les  TÏcissiludes  atmosphériques;  tandis  que  les  aulre^,  au  con- 
traire, la  font  procéder  d'un  miasme  engendré  par  le  sol.  —  La 
vérité  pourrait  Être  de  part  et  d'autre,  à  ta  condition  loulefois 
qu'on  cesse  de  voir  dans  la  colite,  avec  diarrhée  muco-sanglante, 
une  maladie  toujours  semblable  à  elle-même,  toujours  identique 
dans  éa  nature.  La  dysenterie  inrectieuse  est  une  colite,  mais  toute 
colite  n'est  pas  toujours  une  vraie  dysenterie.  —  Pour  certains 
médecins  des  Indes,  Annesley,  Twining,  Morehead,  la  cause  de 
la  dysenterie  des  pajs  chauds  réside  dans  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques et  surtout  dans  tes  variations  diurnes  considérables 
de  la  température.  Plusieurs  médecins  militaires  français,  Des- 
genettes  autrefois,  H.  le  professeur  Laveran  de  nos  jours,  ont 
rapporté  la  dysenterie  à  la  même  influence.  —  Je  vois  dans 
cette  influence  une  cause  prédisposante  seulement  pour  la 
dysenterie  spécifique,  directe,  efCcienle,  au  contraire,  pour  la 
colite  simple  non  miasmatique,  dont  le  mécanisme  pathologique 
conçu  d'après  cette  cause,  est  facile  à  saisir.  Un  brusque  abais- 
sement de  température  refroidit  la  surface  du  corps,  et  am6ne 
sur  celle  de  l'intestin,  siège  de  l'imminence  morbide  dans  les 
pays  chauds,  un  raptus  congestif  qui,  suivant  les  cas,  aboutira 
à  une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  caractérisée  par  des 
selles  muco-sanglantes ,  muco-sércuses,  etc.  Celte  colite  pourra 
devenir  chronique  si  l'organisme  manque  de  résistance  ou  si  la 
même  cause  ramène  incessamment  les  mêmes  effets.  Telles 
sont  probablement  la  nature  et  l'origine  de  la  diarrhée  dysen- 
térique que  j'ai  décrite  et  opposée  à  la  vraie  dysenterie  à  propos 
de  l'anatomie  pathologique.  Il  s'agit  là  d'une  détermination 
morbide  toute  locale,  d'une  colite  simple,  qui  n'a  de  commun 
que  le  siège,  la  lésion  et  le  symptAme  local  avec  la  vraiedyseu- 
terje,  maladie  totius  stéstanliœ,  dont  les  manifestations  locales 
et  générales  traduisent  une  atteinte  de  tout  l'organisme,  une 
infection,  en  un  mot.  Que  la  dysenterie  infectieuse  soit  fré- 
quente dans  les  localités  affligées  par  les  conditions  atmosphé- 
riques dont  il  s'agit,  cela  se  conçoit,  mais  ne  prouve  nullement 
de  la  part  de  ces  dernières  une  puissance  déterminante  directe. 
En  effet,  ces  causes  atmosphériques  multiplient  les  colites 
simples  et  celles-ci  les  colites  infectieuses  par  la  prédisposition 
morbides  qu'elles  appellent  du  cêtë  de  l'intestin,  dont  elles  di- 
minuent la  résistance  h  la  cause  toxique.  Les  observateurs  les 
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plus  distingués  n'ont-ils  pas  tous  signalé  une  diarrhée  prémo- 
nitoire qui  est  un  prodrome  pour  les  uns,  le  début  de  la  maladie 
confirmée  pour  les  autres,  selon  tous  un  avertissement  sérieux  ? 

Pourquoi  d'ailleurs  tes  dysenteries  simples  ou  infectieuses, 
aiguës  et  chroniques,  sont-elles  si  gravés  au  milieu  de  ces  brus- 
ques variations  de  l'atmosphère,  et  ont-elles  pu  Taire  croire 
aux  meilleurs  observateurs  que  ces  dernières  sont  la  cause  di- 
recte de  toute  dysenterie? 

Four  deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  ces  conditions  clima- 
lériques  concentrent  et  maintiennent  l'activité  morbide  sur  le 
tube  digestif,  ensuite  parce  qu'elles  sont  une  source  continuelle 
de  refroidissement  pour  le  corps.  Or  les  dysentériques  ne  peu- 
vent se  nourrir.  Ds  sont  soumis  à  une  sorte  dlnanitialîon  lente 
comme  les  animaux  deChossat;chez  eux,  comme  chez  ceux-ci, 
le  pouvoir  calorifîant  s'abaisse  peu  à  peu  :  ils  meurent  de  froid, 
et  les  brusques  abaissements  de  la  température,  en  soutirant  k 
leur  corps  épuisé  le  peu  de  chaleur  qui  reste  contribuent  beau- 
coup à  amener  ce  résultat. 

La  dysenterie  par  poison  morbide  soulève  la  question  de  la 
nature  de  ce  poison. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  n'y  voient  antre  chose  que  le 
miasme  palustre,  fialy  soutient  cette  opinion.  Tous  les  médecins 
d'Afrique,  appartenant  à  ce  que  Félix  Jacquot  a  appelé  la  période 
palustre  dans  l'école  algérienne,  Haspel,  Cambay,  Pèrier,  Bou- 
din, font  procéder  la  dysenterie  de  la  malaria  :  sciences  méde- 
cins, une  seule  et  même  cause  engendre  tout  le  bloc  des  mala- 
dies endémo-épidémiques  des  pays  chauds  :  la  dysenterie  est 
au  même  titre  que  la  fièvre  d'accès  une  branche  du  même  tronc. 
J'ai  vainement  cherché  dans  la  Géographie  médicale  ta  confir- 
mation de  celte  opinion  que  je  ne  puis  partager. 

En  raison  de  l'immense  extension  de  la  fièvre  et  de  la  dysen- 
terie sous  les  tropiques,  il  n'est  nullement  étonnant  de  les  voir 
souvent  coïncider  ;  mais  elles  sont  loin  de  s'associer  constam- 
ment ;  il  y  a  des  foyers  d'élection  pour  l'une  et  l'autre.  Les  deux 
afîections  ne  se  superposent  pas,  d'où  l'on  peut  conclure  qu'elles 
ne  sont  pas  dues  à  la  même  cause.  Qu'on  lise  Hirsch,  Delioux 
de  Savignac,  Dutroulau,  et  l'on  y  trouvera  de  nombreux  ciem- 
plcs  de  ce  que  j'avance.  A  Maurice,  Gibraltar,  Malte,  exempts 
de  fièvre  et  de  malaria,  la  dysenterie  est  endémique  (Hirsch)  ; 
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à  Hayotte,  dit  Dutroulau,  l'endëmic  paludéenne  absorbe  à  peu 
près  toute  la  pathologie,  et  cependant  la  dysenterie  y  est  încoD- 
nue.  A  nie  de  la  Réunion  au  contraire,  point  de  marécages; 
ta  dysenterie  cependant  y  sévit  continuellement.  Deux  de  nos 
principales  iles  des  Antilles  fournissent  des  observations  qui 
prêteraient  plutôt  à  la  croyance  à  l'antagonisme  entie  la  dysen- 
terie et  les  marais  :  A  la  Guadeloupe,  la  Poinle-à-Pitre,  ville 
située  au  milieu  des  marécages,  est  décimée  par  les  fièvres  pa- 
ludéennes; la  dysenterie  y  est  très-rare.  L'autre  ville  de  celte 
Ile,  la  Basse-Terre,  étagée  sur  les  derniers  contre-forts  d'un 
grand  soulèvement  volcanique,  n'a  pas  de  fièvre,  et  cependant 
la  dysenterie  y  est  permanente.  Le  même  contraste  se  rencontre 
entre  les  deux  villes  de  la  Martinique.  Au  Fort-de-France,  sis 
au  fond  d'une  baie  entourée  de  marécages,  les  fièvres  régnent 
continuellement,  quoiqu'à  un  moindre  degré  qu'à  la  Pointe-à- 
Pitre;  dysenterie  rare.  A  quelques  lieues  de  là,  et  sur  la  même 
céte,  Saint-Pierre,  bAtie  sur  un  sol  incliné  qui  exclut  toute  im- 
paludation,  est  hanté  parla  dysenterie,  tandis  que  les  fièvres 
y  manquent  totalement.  (Delioux  de  Savignac,  Traité  de  la  dysen- 
terie.) Enfin,  sans  sortir  de  France,  n'avons-nous  pas  l'Aunis  et 
la  Saintonge  ravagés  par  la  fièvre  sans  que  la  dysenterie  se  soit 
jamais  montrée  endémiquement  sur  ce  sol  éminemment  maré- 
cageux 7 

La  conclusion  qui  ressort  de  cet  aperçu  géographique,  c'est 
que  la  malaria  n'est  pas  )a  cause  de  la  dysenterie  infectieuse. 

On  peut-sans  doute  en  dire  autant  d'autres  maladies  propres 
à  ces  pays,  la  fièvre  intermittente  grave,  la  fièvre  jaune,  le  cho- 
léra, les  abcès  du  foie,  dont  Boudin  a  fait  à  tort  des  maladies 
lymukémiques.  L'absorption  de  toutes  les  individualités  mor- 
bides par  la  famille  sans  cesse  envahissante  des  maladies  pa- 
lustres, a  fiimplillë  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  pays 
chauds.  Mais  lorsqu'on  réfléchit  aux  nombreuses  influences 
nocives  qui  régissent  la  pathologie  de  ces  climats,  on  sent  in- 
stinctivement que  par  cet  excès  de  généralisation  on  a  confondu 
ensemble  des  choses  très-distinctes. 

Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  d'Afrique,  mieux  in- 
spirés, sont  entrés  dans  ia  voie  féconde  de  l'analyse  ouverte  par 
les  ècrils  aussi  profonds  que  brillants  de  Félix  Jacquot. 

On  cherche  Ji  dissocier  le  groupe  disparate  des  maladies  pa- 
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lustres,  qui  s'est  déjà  rétréci  sensiblement  au  profit  de  la  calé- 
goi'ie  des  maladies  ressortissant  aux  influences  générales  du 
climat,  particulièrement  h  L'élévation  de  la  température.  La 
même  dissociation  doit  ëire  tentée  pour  le  groupe  des  vraies 
maladies  miasmatiques;  car  il  est  peu  probable  qu'il  n'y  ait 
qu'un  seul  miasme  en  jeu.  C'est  pécher  par  excès  de  générali- 
sation que  de  rapporter  la  fièvre  à  quinquina  ordinaire,  la 
rémittente  bilieuse  grave,  la  fièvre  jaune,  le  cboléra,  la  dysen- 
terie au  même  poison  tellurique.  Qui  dit  poison  tellurique, 
ne  dit  pas  toujours  miasme  paludéen.  Dans  les  pays  chauds,  on 
n'a  vu  que  le  produit  de  la  décomposition  des  plantes,  comme 
si  le  sol  ne  recelait  que  cela  ;  celui-ci  est  te  réceptacle  de  tous 
tes  détritus  organiques  végétaux  et  animaux;  c'est  une  im< 
mense  cornue  qui  renferme  les  restes  de  tous  les  oi'ganismes  et 
qui,  mouillée  et  chaufTée  alternativement,  distille  des  produits 
de  fermentation  variables  dans  leur  puissance  et  leur  nature  ; 
ces  poisons,  doués  sans  doute  de  grandes  analogies  chimiques, 
produisent  des  maladies  voisines  (fièvre  rémittente  bilieuse, 
fièvre  jaune),  mais  qui  n'en  conservent  pas  moins  une  origina- 
lité évidente  et  une  spécifîcilé  distincte. 

Le  poison  qui  engendre  la  dysenterie  paraît  être  pluldt  d'ori- 
gine animale  quev^étale.  Tout  semble  le  prouver. 

Toutes  les  substances  putrides,  d'origine  animale,  intro- 
duites dans  le  sang,  ont  de  la  tendance  à  déterminer  des  loca- 
lisations du  cAfé  du  tube  digestif.  Témoins  les  diarrhées 
d'amphithéâtre,  la  diarrhée  seplicopyémique,  les*ulcérations 
produites  sur  les  intestins  p&r  l'injection  dans  le  sang  de  ma- 
tières putrides  (Richardson). 

Mais  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  opinion 
sont  celles  empruntées  aux  grandes  guerres  qui  concentrent 
souvent  sur  des  points  trés-restreints  des  masses  d'hommes 
considérables. 

Le  fait  de  la  naissance  de  la  dysenterie  en  dehors  des  condi- 
tions endémiques  des  pays  chauds,  dans  les  camps,  les  villes 
assiégées,  infectées  par  les  déjections  humaines  et  les  détritus 
animaux  et  végétaux  de  toutes  sortes,  est  on  ne  peut  plus  signi- 
ficatif. On  peut  presque  dire  qu'il  est  possible  de  créer  de  toutes 
pièces  cette  maladie.  Il  est  assez  facile,  ce  me  semble,  de  déga- 
ger son  origine  miasmatique  et  l'essence  animale  du  m'iasmede 
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ces  conditions  esemptes  des  influences  morbides  complexes  qui 
régissent  la  pathologie  des  peys  chauds  où  cette  maladie  est 
endémique. 

Je  termine  ici  ces  considérations  de  nosographie  étiologique 
déjà  trop  longues,  surtout  pour  un  travail  qui  se  proposait 
seulement  d'éclaircir  quelques  points  d'anatomie  pathologique. 

Je  sais  que  celle-ci  présente  encore  bien  des  inconnues,  qu'en- 
tre autres  l'histologie  de  la  dysenterie  aiguë  est  encore  tout 
entière  à  faire.  Je  me  propose  de  compléter  cette  lacune  au  fur 
el  à  mesure  que  les  faits  se  présenteront  à  mon  observation. 

N.  B.  —  Les  recherches  histologiques  qui  précèdent  ont  été 
faites  au  laboratoire  de  médecine  et  d'histologie  du  Collège  de 
France.  Les  planches  qui  les  accompagnent  ont  été  dessinées 
sur  mes  préparations  par  deux  de  nos  plus  distingués  stagiaires 
du  Val-de-Gràce  :  MM.  les  docteurs  Hériwiurt  et  Sueur.  Qu'ils 
en  reçoivent  ici  mes  sincères  remerclments. 

DÏSEHTBRIE  CHHONIQUE.  -  ABCÈS  DU  FOIE  (AuiRU.) 
PuxcEE  un.  —  F[iiuau  1  n  l.| 


Fis.  1  et  8.  —  Coupes  perpendiculaires  à  la  surface  du  cAlon. 

Ftc.  I .  —  A.  Muqueuse  avec  ses  glandes,  a,  b,  c.  atrophiées,  dérormées,  et  te  tissu 
COiuonutiriillei'inêdiaïreiiproliKré.  —  D.  Couche  musculaire  sous-muqueuse. 
—  G,  Tunique  sous-muqueuse,  épaissie,  infiltrée  de  cellules;  e,  vaisseaux 
Ijinphatiques  dilatés,  remplis  de  cellules  et  de  Dbrine  ;  f,  mâmea  vaisseaux 
vides  ;  g,  vaisseaux  sanguins  \  h,  exsudât  fibrineui  avec  globules  blancs  dé- 
posés cjitre  les  Taisceaux  de  tissu  conjonctir;  i,  follicule  clos;  j,  perte'  de 
substance  intéressant  la  muqueuse  et  une  partie  de  la  sous -muqueuse.  — 
D.  Grande  luniijue  musculaire  extérieure.  —  Grossissement  (iO  diamËtres. 

Fie.  2.  —  Coupe  représentant  les  détails  précédents  it  uu  grcssiinent  de  250  dia- 
mètres. —  A,  Muqueuse;  k,  tissu  conjonciir embryonnaire  substitué  pres- 
que partout  aux  glandes;  l,  restes  de  glandes  revêtues  encore  d'épithelium 
caliciforrae  ;  —  B.  Tunique  rausculcuse,  sous-muqueuse.  —  C,  Couche  souj- 
muqucuse  farcie  de  cellules  de  nouvelle  formation,  surtout  à  la  limite  in- 
terne et  traversée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  m,  n,  o;  m, 
lymphatique  rempli  exactement  par  de  grandes  cellules  polygouales  ou 
an'ondics  légèrement,  sans  substance  intermédiaire,  pourvues  chacune 
d'un  noiau  placé  excentriquement  contre  la  paroi  du  voiïsseau;  en  n,  les 
cellules  sont  enchâssées  au  milieu  d'une  masse  de  Obrine  gianuleuse  ou  ré- 
ticulée; d'ordinaire  l'endothelium  estgonOc;  ceci  se  voit  surtout  dans  le 
If  m]Aaliquc  vide  o,  où  il  est  partiellement  détaché  ;  p.  coupe  transversale 
d'un  vaisseau  artériel;  les  tuniques  sont  épaissies  et  reiidothelium  gonUé 
esldétachécn  masse  de  la  membrane  élastique  sous-jacente;  9,  autre  coupe 
de  vaisseau  sanguin;  la  lumière  renlerme  do  grandes  cellules  composées 
chacune  d'une  masse  de  proloplusma  pjlo  cl  d'un  noyau  plus  foncé;  r,  ul- 
céi'c  dont  le  fond  formé  piir  la  sous-mu r|ucu se  est  inlillré  de  coi'puscules  de 
pus  Irés-conlluent. 
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LanomméeL.  .  ,48  ans,  est  «nirée,  au  mois  de  juillet  1872,  dans  le  seirice 
de  H.  Cbarcot,  à  l'infirmerie  de  la  Satpèlriêre. 

Cette  malade  exerçait,  depuis  sa  jeunesse,  la  professioD  de  coloriste  en 
images,  et  avait  fréijuenunent  a  employer  des  couleurs  blaoches  à  base  de 
plomb.  Elle  avait  l'habitude  d'hiunecter  son  pinceau  avec  sa  salive  et  elle  le 
tenait,  dil-elle,  souvent  entre  les  lèvres.  A  plusieurs  reprises,  et  cela  bien 
avant  l'apparition  de  tout  accident  paralytique,  elle  avait  dû  entrer  à  l'Bâlel- 
Dieu  pour  de  violentes  douleurs  de  ventre  s'accompagnant  de  vomissements. 
L  la  suite  d'une  de  ces  chses.on  lui  avait  conseillé  de  ne  plus  introduire  ses 
pinceaux  dans  sa  bouche. 

11  ï  a  environ  dJi  ans,  elle  fut  atteinte  de  faiblesse  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  dut  renoncer  à  travailler.  Admise  quelque  temps  après  i  la  Salpé- 
trière,  elle;  demeura  longtemps  avec  celte  seule  intirmité,  pouvant  même  se 
livrer  sans  trop  de  gène  à  quelques  travaux  manuels. 

(^pendant  l'affection  progressait  bien  qu'avec  lenteur;  les  membres  supé- 
rieurs diminuaient  de  volume;  l'affaiblissement  musculaire  attei^'nail  les 
jambes.  C'est  alors  que,  son  état  devenant  de  jour  en  jour  plus  mauvais,  elle 
entra  à  l'inflrmene. 

Étal  actuel.  —  1"  octobre.  —  Dans  les  membres  supérieurs  les  masses 
musculaires  sont,  d'une  façon  générale,  diminuées  de  volume,  mais  l'atro' 
phie  est  surtout  prononcée  au  niveau  de  la  région  postérieure  des  avant-bras. 
Elle  est  double,  parfailemenl  symétrique,  et  s'accompagne  d'une  paralysie 
incomplète,  affectant  la  même  distribution.  Ainsi,  la  malade  peut  encore  ser- 
rer un  objet  dans  sa  main;  elle  peut,  bien  qu'avec  une  certaine  dilTiculté, 
porter  celle-ci  à  sa  tète;  mais,  dans  ce  mouvement,  la  main  entraînée  par 
son  poids  se  place  dans  la  flexion  forcée.  Le  mouvement  d'extension  du 
poignet  est  complètement  impossible,  tandis  que  celui  de  flexion  s'exécute 
encore  avec  une  certaine  force.  Il  n'existe,  du  reste,  aucune  contracture  :  la 
sensibilité  est  in  tact  e- 
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Aux  membres  inférieurs,  les  masses  musculaires  ont  conserré  un  relief  et 
one  consistance  encore  trés-nolables;  cependant,  la  station  debout  est  ei~ 
trèmement  pénible,  la  marche  presque  impossible,  et  il  est  facile,  en  exami- 
naut  la  malade  au  lil,  de  constater  le  peu  d'énergie  de  leurs  contractions. 

La  face  est  légèrement  boufite,  la  respiration  Irès-génée  et  on  constate,  à 
l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  la  présence  d'un  double  épaiv 
chement  pleural,  plus  abondant  à  droite  qu'à  gauche. 

L'urine  claire,  décolorée,  renferme  une  forte  proportion  d'albumine. 

À  part  la  bouffissure  de  la  lace,  il  n'eiist«  nulle  part  d'œdeme  appréciable. 

L'examen  de  la  bouche  fait  découvrir,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
une  coloration  ardoisée  de  la  muqueuse  disposée  sous  la  forme  d'un  pointillé 
Irés-fin.  Les  gencives  sont  un  peu  fongueuses,  les  dents  déchaussées,  mais  le 
hséré  gingival  fait  al>solument  défaut. 

Pendant  le  mois  qui  suivit,  les  acâdents  liés  i  la  maladie  du  rein  suivirent 
leur  cours.  Le  liquide  de  la  plèvre  qui  avait  été  enlevé  par  une  ponction,  ne 
tarda  pas  k  se  reproduire  amenant  une  gène  croissante  de  la  respiration.  11 
survint  quelques  vomissements,  de  brusques  secousses  dans  les  muscles  de  la 
face,  des  épistaxis  abondantes  et  des  ecchymoses  sous-cutanées.  Enfm  la  ma- 
lade succomba,  le  iO  novembre,  après  avoir  travei-sé  une  période  comateuse 
de  quelques  jours. 

Nicropiie.  —  30  heures  après  )a  mort. —  Onrencontre  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité  cilrine  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  Toutefois, 
les  circonvolutions  ont  conservé  leur  forme  normale;  elles  ne  paraissent 
nullement  aplaties.  On  ne  trouve  nulle  part  de  coloration  grise  de  la  sub- 
stance nerveuse  qui  a  conservé  sa  consistance  habituelle.  Les  artères  de  la 
base  di'  l'eucépliale  sont  légèrement  athéromaleuses.  La  dure-mère  rachi- 
dienne  fôt  distendue  par  une  très-notable  (luantité  de  liquide  transparent  très- 
peu  coloré.  Les  enveloppes,  le  cordon  médullaire  lui-même,  les  racines 
des  ntrfs  rachidiens  présentent  tous  les  caractères  de  l'élat  normal. 

La  cavité  pleurale  contient  des  deux  eûtes  une  assez  grande  quantité  de  sé- 
rosité cilrine. 

Le  cuiur  est  volumineux,  son  poids  est  de  455  grammes;  ses  parois  sont 
dures  et  épaisses  et  cependant  le  tissu  cardiaque  ofire  sur  les  coupes  une 
teinle  jaunâtre  assez  prononcée.  11  n'existe  pas  de  lésions  vatvulaires.  Quelques 
petites  plaques  d'athérome  existent  à  la  face  interne  de  la  crosse  aorlique  ; 
celles-ci  sont,  au  contraire,  assez  nombreuses  dans  les  parties  iaférleures  de 
cette  artère. 

Le  foie,  la  raU,  la  muqueuse  stomacale  et  intestinale  n'olTreul  rien  de  par- 
ticulier il  noter. 

Les  reins  sont  petits,  leur  surface  est  ferme,  parsemée  d'abondantes  gra- 
nulations rosées  généralement  petites.  On  voit  à  la  coupe  que  la  substance 
corticale  a  beaucoup  diminué  d'épaisseur.  11  n'esbte  pas  de  dépôts  ur^tiques 
dans  leur  épaisseur,  pas  de  calculs  dans  les  basunets.  Le  poids  du  rein 
gauche  est  du  68  grammes,  celui  du  rein  droit  de  63. 

Quelques-unes  des  articulations  des  pieds  et  des  mains,  celles  du  genou  du 
celé  droit  ont  été  ouvertes.  Elles -n'ont  offert  à  l'œil  nu  aucune  aliéralioo. 
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Les  masses  musculaires  se  préseolent  sous  trois  états  bien  distiocts. 

Dans  une  première  catégorie,  les  muscles  peuveot  être  considérés  comme 
normaux,  bien  qu'ils  soient  un  peu  amincis,  ils  possèdent  la  coloration  rouge, 
la  souplesse  et  la  consistance  du  lissu  musculaire  non  altéré. 

Les  seconds,  jaunes,  couleur  feuille  morte,  ou  complètement  décolorés  et 
comparables  à  ta  chair  de  poissons  ont  subi  une  diminution  de  volume  con- 
sidérable et  ne  diffèrent  «i  rien  d'essentiel  des  muscles  de  l'atropbie  progres- 
sive à  leur  période  ultime  de  destruction. 

Les  derniers  enfin  ont  un  aspect  tout  particulier  qu'on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'il  celui  de  la  chair  de  jambon  fumé.  Considérablement  augmentés 
de  volume,  d'une  coloration  rouge  brun,  d'une  dureté  ligneuse,  ils  possèdent 
une  telle  rigidité  qu'un  muscle  long  détaclié  de  ses  insertions  et  saisi  par  une 
de  ses  extrémités  peul  être  tenu  horirontal  sans  avoir  presque  aucune  ten- 
dance à  s'incurver.  La  surface  de  la  coupe  est  sèche,  luisante,  parcourue  par 
un  réseau  de  trabécules  grisâtres,  assez  épaisses,  séparant  les  uns  des  atilrei 
des  faisceaux  secondaires  ordinairement  volumineux.  Nulle  part  celle  altéra» 
tion  n'est  plus  manifeste  que  dans  les  masses  musculaires  des  deux  mollets. 
11  importe,  en  outre,  de  faire  remarquer  qu'on,  peut  rencontrer  sur  un  même 
muscle  un  mélange  de  ces  trois  états. 

Voici  maintenant  quel  est  le  mode  de  distribution  des  lésions  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Aux  membres  supérieurs,  à  part  quelques  muscles  présentant  une  indura- 
tion partielle,  on  rencontre  surtout  l'état  normal  et  la  dégénération  alrophi- 
que.  Cette  dernière  affecte  une  régularité  et  une  symétrie  remarquables,  bien 
que  cependant,  d'une  façon  générale,  elle  soit  un  peu  moins  prononcée  â  gau- 
che que  du  côté  droit.  Elle  porte  presque  exclusivement  des  deux  cdtés  sUr 
les  muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  de  la  branche  terminale  profonde  ou 
musculaire  du  nerf  radial.  Ainsi  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  ;  ceux 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  ceux  de  la  main  présentent  à  peu 
prés  complètement  tous  les  caractères  de  l'étal  normal.  Tous  ceux  de  la  ré- 
gion poflérteure  de  l'avant-bras,  à  l'exception  du  cubital  postérieur,  sont,  au 
contraire,  altérés  au  plus  haut  point.  Quant  à  ceux  delà  région  externe,  amin> 
cis  et  décolorés  à  leur  p.irtie  supérieure,  surtout  du  côté  droit,  ils  sont  rouges 
et  encore  épais  dans  leurs  deux  tiers  inlérieurs. 

Aux  membres  inférieure,  la  lésion  affecte  à  peu'près  la  même  symétrie  dans 
sa  distrihulioii  et  elle  e^t  également  moins  prononcée  du  cAlé  gauche.  A  part 
une  coloration  un  peu  jaune  du  couturier  et  du  droit  interne,  les  régions  an- 
térieure et  interne  de  la  cuisse  ne  sont  pas  notablement  altérées.  En  arriére. 
taudis  qu'à  gauche  les  muscles  sont  volumineux  d'un  rouj,'e  sombre,  d'une 
dureté  excessive,  à  droite  ils  sont, déjà  un  peu  jaunes  et  ont  légèrement  dinoi- 
nué  de  volume. 

A  la  jambe,  les  muscles  des  régions  postérieures  présentent  à  leur  maxi- 
mum de  développement,  l'induration  et  l'hypertrophie  que  nous  avons  signa- 
lées. Kn  avant  et  en  deliurî,  au  conlraii'e,  tandis  que  les  muscles  gauches  sont 
épais  et  indurés,  ceux  de  droite  ont  subi  l'atrophie  graisseuse. 

La  inèiiie  dirféreuce  peut  être  constalèe  aux  pieds  ;  le  pèdieux,  du  cAté  droit 
en  particulier,  a  presque  complètement  disparu,  tandis  que  le  gauche  bien 
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évidemmeat  altéré  lui  aussi,  e^au  conlraire  plus  volunÙDeux  et  plus  dur 
qu'à  l'état  normal. 

Le  diaphragme,  les  muscles  des  parois  abdoniinale  et  Ihoracique,  ceux  des 
gouttières  TStlébrales  n'ont  pas  paru  altérés. 

Tous  les  gros  nerfs  des  membres  ont  été  eiamiaés  et  n'ont  présenté  à  l'œil 
DU  aucune  modification. 

Une  portion  de  la  muqueuse  labiale  ajant  été  détachée,  on  constate,  à  la 
loupe,  que  la  coloration  noire  est  disposée  sous  la  forma  d'un  pointillé  trés- 
fln,  fonnant  des  séries  plus  ou  moins  régulières.  Au  microscope,  on  voit  que 
la  matière  colorante  est  en  grande  partie  contenue  dans  les  papilles  de  la 
muqueuse  dont  elle  occupe  la  partie  ceulrate.  Sur  les  coupes  parallèles  à  la 
direclion  des  papilles  on  voit,  en  outre  ça  et  la,  de  petites  traînées  de  sub- 
stance noire  disposées  parallèlement  ft  la  surface  de  la  muqueuse  presque 
immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale,  tandis  que,  de  distance  en 
distance,  de  petites  colonnes  de  même  couleur  s'en  détachent  pour  pénétrer 
par  sa  basedansie  corps  papillaire,  On  peut  s'assurer  que  ces  particules  colo- 
rées sont  le  plus  souvent  contenues  dans  l'intérieur  d'éléments  cellulaires, 
mais  il  est  plus  difllcile  de  déterminer  à  quel  système  spécial  appartiennent  ces 
éléments. 

Quant  à  ta  nature  de  la  matière  colorante,  H.  Grehant  voulut  bien  se  char- 
ger de  la  déterminer  chimiquemenl.  11  résulte  de  son  examen  que  celte  sub- 
stance est  constituée  par  du  sulfure  de  plomb. 

Examen  inicrOKopique.  —  Les  différentes  régions  de  la  moelle  épintére 
'  examinéesà  l'aide  de  coupes  transversales  pratiquées  après  durcissement  dans 
l'acide  chromique,  n'ont  paru  être  le  siège  d'aucune  lésion.  Les  racines  des 
nerfs  rachidiens  ont  également  été  trouvées  saines. 

Il  est  loin  d'en  être  de  même  pour  la  portion  périphérique  de  ces  nerfs. 
Celle-ci  est  en  effet  siège  d'altérations  très-notables.  Un  grand  nombre  de 
.  tubes,  considérablement  réduits  de  volume,  ne  contiennent  plus  qu'une  pe- 
tite quantité  de  myéline  granuleuse  et  sont  mélangés  à  des  gaines  complète- 
ment revenues  sur  elles-mêmes  renfermant  des  séries  de  noyaux  ovoïdes. 
Sur  les  coupes  longitudinales ,  on  ne  rencontre  dans  les  portions  les  plus 
altérées  que  quelques  rares  fibres  nerveuses  demeurées  saines  et  la  prépara- 
lion  tout  entière  se  colore  vivement,  par  la  solution  ammoniacale  de  cannin. 
Sur  les  coupes  transversales,  on  peut  se  rendre  un  compte  assez  exact  de  la 
nature  et  de  l'étendue  des  lésions.  Ou  constate,  de  cette  façon,  une  augmen- 
tation notable  du  nombre  des  noyaux  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire, 
et  cette  proliléralion  nucléaire  est  surtout  active  au  voisinage  des  vaisseaux 
dont  les  parois  manifestement  irritées  ont  augmenté  d'épaisseur.  Indépendam- 
ment de  ces  noyaux,  on  en  rencontre  un  grand  nombre  d'autres  qui  appar- 
tiennent aux  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Accolés  à  la  face  interne  de  la 
gnine  de  Schwann,  ih  font  saillie  dans  la  civitè  qu'elle  limite  et  la  remplis- 
sent parfois  complètement.  Cependant,  dans  la  plupart  des  tubes,  le  cylindre 
d'axe  est  encore  reconnaissable  et  demeure  entouré  d'une  petite  quantité  de 
myéline.  Les  lésions  n'atteignent  pas,  du  reste,  au  même  degré  tous  les  fais, 
ceaux  et  il  n'est  pas  très-rare  d'en  rencontrer  qui  soient  complètement  in- 
demnes. 

V,  —  StpiEjumt  1B73.  —  S»  K.  5»  • 
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Mvtcki.  —  Dans  les  muscles  tes  plus  altérés,  ceux  qui,  à  l'œil  nu,  pa- 
raissaient complélement  décolorés,  à  pnrtia  dégénéralion  cirtnse  qui  fait 
tolalement  déraul.  on  rencontre  toutes  les  formes  a natoraiques  connues  dans 
l'atrophie  njusculaire  chronique.  Cependant  la  diminution  de  volume  simple, 
avec  conservation  de  la  sirialion  IransTersale,  esl  celle  qui  se  montre  !e  plus 
tréquemment.  Les  fibres  granuleuses  ougraisseuses  sont  en  eiïet  relativement 
rares.  Sur  tes  coupes  longitudinales  on  voit  àcAtéde  faisceaui  primitifs  coni> 
pléteroent  sains,  des  séries  parallèles  de  noy.iui:  ovoïdes  ou  cubiques,  des 
rangées  de  vésicules  adipeuses  et  de  fibres  musculaires  à  toutes  les  périodes 
de  dégénération  ou  d'atrophie.  Sur  les  coupes  transversales  on  rencontre 
quelques  tlols  entièrement  constitués  par  des  fibres  volumineuses  apnl  des 
dimensions  supérieures  à  celles  de  l'état  normal  (50  h  50  divisions,  oculaire 
micromètre,  obj.  6  de  Verict).  Ailleurs,,  1%  tissu  conjonctif  a  augmenté 
d'abondance  dans  l'intervalle  des  faisceaux  primitifs,  et  ses  nofaui  se  sont 
multipliés.  Quelques  fibres  moins  volumineuses  commencent  it  se  montrer  cà 
et  li.  L'altération  de  la  substance  musculaire  elle-même  se  traduit  par  une 
moindre  cohésion  des  éléments  qui  la  constituent  et  on  voit  apparaître  au 
centre  de  quelques  fibres  une  sorte  de  fissure  qui.  en  s'agrandissant.  ne 
tarde  pas  à  produire  une  large  excavation.  On  voit  en  même  temps  se  pro- 
duire une  multiplication  des  noyaux  compris  dans  l'intérieur  des  fibres  elles- 
mêmes. 

Dans  des  îlots  plus  altérés  enfin,  on  rencontre,  à  côté  i$  quelques  rares 
fibres  1res- volumineuses  Uii  grand  nombre  de  points  rouges  difficiles  à  distin- 
guer des  uojaux  du  tissu  conjonctif,  derniers  vestiges  des  fibres  qui  disparais- 
sent  ;  taudis  qu'entre  ces  deux  extrêmes  se  voient  tous  les  intermédiaires. 

Ces  éléments  sont  plonges  à  cette  période  dans  un  tissu  conjonctil  dense 
peu  riche  en  noyaux,  médiocrement  vasculaire,  au  sein  duquel  se  sont 
développés  çà  et  là  des  groupes  de  vésicules  adipeuses. 

Quant  aux  vaisseaux  et  nerfs  musculaires  on  tes  trouve  dana  la  plupart  des 
préparations  manifestement  altérées. 

I^ns  les  muscles  durs  et  épais  des  membres  inférieurs,  les  fibres  ne  pré- 
sentent pas  d'altérations  bien  appréciables,  d  part  l'exagération  de  ta  sirialtou 
longitudinale,  et  une  grande  tendance  à  la  dissociation  en  fibrilles  d'une  té- 
nuité extrême. 

Les  coupes  transversales  révèlent  en  partie  la  cause  de  l'état  anatomiquc 
constaté  à  l'œil  nu.  Son-seulement ,  en  elTet,  tous  les  faisceaux  secon- 
daires sont  conslilucs  par  des  rit)res  volumineuses  (33  à  40  divisions, 
oculaire  micromètre,  obj.  6,  Yerick).  Mais  tandis  que,  dans  quelques-uns, 
celles-ci  pressées  les  uues  contre»  les  autres  ne  laissent  entre  elles  aucun 
espace  libre,  dans  la  plupart  le  tissu  conjonctif  a  augmenté  d'abondance,  et 
forme  autour  de  chacune  d'elles  une  zone  plus  ou  moins  large,  et  dans  le^ 
carrefours  de  celle  espèce  de  réticuium,  commencent  n  s'acciiniuter  de 
nombreux  noyaux,  A  la  face  interne  du  mrolemme.  la  prolifération  imitènire 
devient  également  active,  et  un  certain  nombre  de  fibres  se  trouvent  ici  en- 
core creusées  d'une  cavité  centrale.  On  retrouve,  en  un  mol,  les  première^ 
phases  du  processus  que  nous  avons  décrit  ii  propos  des  muscles  les  plus 
alérés.  Il  parait  donc  légitime  d'admettre  que  ces  demi:  r^  i  ni  |iil^sl-  eux 
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nassi  par  uiie  période  de  gonllement  et  d'induralioD  et  que  l'irritatien  de  la 
libre  nrnsmtaire ,  la  proltféntion  consécUUve  cm  «mUmporaine  du  tissu 
interstitiel  ont  pi^cédë  h  période  d'atrophie  et  de  substitution  gnisseuse. 

Certains  détails  de  cette  observation  nous  paraissent  mériter  une  attention 
particulière,  et  nous  allons  les  signaler  rapidement. 

1*  Le  mode  spécial  d'introduction  do  poison  dans  l'écononûe  et  la  lecalis''- 
lion  coirespondante  du  dépAt  plombique  à  la  létre  inférieure. 

2*  La  g^éralisation  des  lésions  à  un  nombre  considérable  de  musdesaprès 
n<ÀT  toutefois  débuté  par  la  région  postérieure  des  avant-bras ,  ou  elles  ac- 
quièrent leur  marimum  d'intensité. 

5°  Leur  distribution  poiu*  ainsi  dire  sjstématiqne,  explique  du  reste  par  la 
névrite  des  rameaux  correspondants. 

4'  La  symétrie  parfaite  qu'elles  affectent  en  l'absepce  de  toute aUératim  du 
système  nerveux  central. 

5*  La  nature  du  processus  qui  consiste  essentielJenienL  dana  une  prolittn- 
Iton  du  (issu  interstitiel,  tnndis  que  les  éléments  propres  de  l'organe,  reins, 
nerfs,  muscles,  dégénèrent  et  s'alropbiant. 


POTB  SUR  DE  NOUVELU^  EXPÉRIENCES  REI.ATITES  1  LA  RÈUMON  BOUT  A, 
BOUT  DU  HERr  LIKGUAl  ET  DU  NERF  HYPOGLOSSE 


J'ai  démontré,  dans  des  communications  faites  cette  année  à  l'Acadéuiie 
des  sciences  et  à  la  société  de  Biologie,  que  c'est  à  son  anastomose  avec  la 
ujrde  du  tympan  que  le  nerf  lingual  doit  l'aptitude  motrice  qu'il  acquiert, 
lorsque  le  nerf  hypoglosse  correspondant  a  été  coupé.  Je  rappelle  qu'en  effet 
la  section  d'un  des  nerfs  hypoglosses  ne  détermine  plue  dans  le  nerf  lingual 
cDireApondant  cette  singulière  modification  phytiolt^ique,  lorsque  la  corde  - 
du  tympan  du  même  celé  a  été  coupée  dans  la  caisse  tympauique-  Ce  ne  son  t 
donc  pas  les  libres  propres  du  nerf  lingual  qui  deviennent  matrices  ;  ce  sont 
les  fibres  de  la  r«rde  du  lympau,  et  ces  libres  proviennent  d'un  nerf  moteur, 
le  nerf  facial,  Pourquoi  ces  libres  n'ont-elles  sur  les  muscles  de  la  langue^ 
aucune  action  motrice,  lorsque  le  nerf  hypoglosse,  est  intact!  Pourquoi  de- 
tieunenl- elles  aptes  à  exciter  des  contraclions  dans  ces  muscles  lorsque  ce 
nerf  est  coiipél  S'agit-il  d'une  sorte  de  léthargie  fonclionnelle  qui  se  dissi-' 
perait  lorsque  le  vrai  nerfnwteur  perdrait  sa  motricili^?  Par  quel  mécanisme 
a  lien  ce  réveil  physiologique,  en  admettant  celte  hypothèse  î  Est-ce  aux 
extrémités  périphériques  seules  qu'aurait  lien  la  raoditication  qui  rendrait: 
aux  fibres  nerveuses  la  moiricité  qu'elles  paraissent  ne  pas  posséder  dans  les 
conditions  normales  1  Les  extrémités  centrales  de  ces  libres  et  leurs  cellules 
d'origine  sutûssent-ellet  aussi  <)es  changements  T  Et  les  fibres  nerveuses  elles- 
mêmes  dans  toute  leiu*  longueur  pariicipept-elles  à  ces  modificalions  1  Ces 
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questions  ne  peuvent  pas,  poiir  le  moment,  recevoir  une  réponse  salisfoisanie. 
En  tout  Cas,  la  modiflcation,  quelle  qu'elle  soit,  est  temporaire,  ou  du  moins 
elle  m'a  pnm  telle.  Elle  commence  à  se  manifester  quelques  jonrs  après  la 
section  du  nerf  hypoglosse;  et  c'est,  senible-4-il,  aU  moment  même  où  ce 
nerf  perd  sa  motricité,  au  bout  de  quatre  jours,  que  la  corde  du  tympan,  ou 
le  lingual  qui  reçoit  ce  rqineau  anaslomoltque,  commencent  à  acquérir  le 
pouvoir  de  déterminer  des  contractions  dans  les  muscles  de  la  langue,  sous 
l'influence  des  excitant!  expérimentaux.  —  Puis  cette  molricilé  expérimen- 
tale augmente  peu  à  peu,  et,  au  bout  d'une  ringtaine  de  jours,  elle  est  trés- 
développée.  On  peut  encore  faire  contracter  les  muscles  de  la  langue  par 
l'excitation  du  nerf  lingual  trente  et  quarante  jours  au  moins  après  la  section 
du  nerf  hypoglosse,  et  plus  longtemps  encore  lorsque  ce  dernier  nerf  a  sa 
partie  centrale  arrachée.  Hais  cette  motricité  du  nerf  lingual  tend  à  dispa- 
raître, lorsque  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  *e  régénère  et 
recoune  i  la  fois  sa  structure  normale  et  ses  propriétés  phjsiolt^iques. 
En  effet,  dans  quelques  expériences  de  simple  section  du  nerf  hypo- 
glosse ou  d'arrachement  du  bout  central  de  ce  nerf,  j'ai  vu  que  le  nerf  lingual 
ne  possédait  plus  la  moindre  tnce  de  motricité,  lorsque  la  partie  périphéri- 
que du  nerf  hypi^losse  était  régénérée.  S'agit-il  là  d'un  fait  constant?  Il 
faudrait,  pour  le  savoir,  instituer  de  nouvelles  expériences  ayant  pour  but 
principal  de  constater  s'il  en  est  bien  toiyours  ainsi. 

En  tout  cas,  mes  recherches  récentes  sur  la  corde  du  tympan  ayant  prouvé, 
comme  je  viens  de  le  rappeler,  que  c'est  l'anastomose  fournie  au  nerf  lin- 
gual par  ce  rameau  nerveux  et  non  le  lingual  lui-même  qui  acquiert  une  re- 
paarquable  action  motrice  sur  la  langue,  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  coupé, 
j'avais  compris  qu'il  était  nécessaire  de  soumettre  à  un  nouveau  contrôle  les 
«xpérienctiS  que  j'avais  faites  autrefois  avec  H.  Philipeaux,  sur  la  réunion 
bout  i  bout  du  nerf  hypoglosse  et  du  nerf  lingual.  J'annonçai  donc,  dès  ma 
première  communication  a  la  Société  de  Biologie,  que  j'avais  mis  des  chiens 
en  expérience  pour  établir  ce  contrôle.  Toici  en  quelques  mots  ce  dont  il 
s'agissait. 

Nous  avons  prouvé,  H.  Philipeaux  et  moi.  que  Ton  peut  obtenir  la  réunion 
bout  à  bout  du  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  avec  te  bout  coitral  du 
nerf  lingual,  ces  deux  nerfs  ayant  été  coupés  et  une  partie  de  leurs  bouts  non 
employés  poiu*  cette  réunion  ayant  été  excisée  :  le  bout  central  du  nerf  hypo- 
glosse était  même  d'ordinaire  entièrement  arraché  avec  ses  racines  bult>airea 
Ce  résultat  ottn  un  intérêt  de  physiologie  générale.  On  réunit  des  fibres  sen- 
silives  à  des  fibres  motrices,  et  lorsque  la  réunion  est  faite,  lorsque  le  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse,  d'abord  altéré,  a  recouvré  et  sa  structure  et 
sa  motricité,  on  peut  déterminer  des  contractions  dans  la  moitié  cra-respon- 
dante  de  la  langue,  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  lingual,  nerf  sensifif. 
après  l'avoir  préalablement  séparé  des  centres  nerveux  par  une  section  faite 
à  une  assez  grande  distance  du  lieu  de  la  réunion.  C'est  sur  la  partie  du  uerf 
qui  reste,  après  cette  section,  en  relation,  par  la  réunion  expérimentale,  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hyp<^losse,  que  portent  les  excitants.  Et  les 
excitants  mécaniques,  le  froissement,  la  pression,  sufSsent  pour  provoquer 
ainsi  de  fortes  coniractioas  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Or, 
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ces  excilanls  agisiiciit  sur  des  flbres  sensitives,  relies  du  nerr  lingual  ;  et  il 
rèsulle  du  fait  obserré  que  les  excitations  portant  sur  des  fibres  nerveuses 
sensilives  peuïent  être  transmises  par  ces  fibres  à  des  fibres  oerreuses  m»- 
Irices.  Il  semble  donc  qu'il  n'existe  aucime  différence  fondamentale  entre  le 
mode  d'activité  des  libres  nerveuses  sensitives  et  celui  des  libres  nerveuses, 
motrices.  C'est  un  des  arguments  que  nous  avions  fait  valoir  à  l'appui  de 
l'opinion  d'après  laquelle  les  libres  nerveuses,  quelle  que  soil  leur  fonction, 
auraient  les  mêmes  propriétés  physiologiques,  les  mêmes  aptitudes  fonction- 
nelles, seraient,  en  un  mot,  de  simples  conducteurs  indifférents,  pouvant  ser- 
vir i  transmettre  solides  impressions,  soit  des  incitations  motrices;  elles  fonc 
tionneraient  comme  éléments  moteurs  ou  comme  éléments  sensitifs  suivant 
que  leur  extrémité  centrale  est  en  relation  dans  l'axe  cérébro-spinal  avec  des 
élémeots  de  sensation  ou  bien  avec  des  éléments  de  stimulation  centrifuge,  et 
suivant  que  leur  extrémité  périphérique  est  en  connexion  avec  des  appareils 
d'impression,  ou  bien  avec  des  libres  musculaires. 

Ces  expériences  de  réunion  du  bout  central  du  nerf  lingual  avec  le  beut 
périphérique  du  nerf  hypoglosse  ne  peuvent  avoir  la  signification  que  nous 
leur  avions  attribuée,  qu'à  la  condition  que  le  nerf  lingual  ne  renferme  que 
des  fibres  sensitives.  On  conçoit  en  effet  que  s'il  conlient  des  fibres  motrices, 
on  n'est  plus  autorisé  à  formuler  sans  réserves  la  conclusion  que  nous  avions 
tirée  de  nos  recherches,  puisque  les  excitations  transmises  au  bout  périphé- 
rique du  nerf  hypoglosse  par  suite  d'irritations  mécaniques  ou  autres  du 
bout  central  du  nerf  lingual  pourraient  évidemment  avoir  pour  origine  la  si  imu- 
tation  des  fibres  motrices  anastomosées  avec  les  fibres  senùtivesdu  nerflingual. 
Nous  avions  bien  compris,  M.  Philipeaux  et  moi,  qu'il  était  nécessaire  de  ne 
conserver  aucun  doute  sur  la  nature  purement  sensilive  du  nerflingual,  et  nous 
l'avions  soumis  à  des  épreuves  nombreuses  et  répétées  pour  nous  former  une 
conviction  sur  ce  point.  Jamais  nous  n'avions  vu  la  moindre  contraction  dans 
les  muscles  de  la  langue,  en  excitant  de  toutes  les  façons  possibles  le  bout 
périphérique  du  nerf  lingual  sur  des  mammifères.  Au  moment  où  nous  avons 
publié  nos  recherches,  on  pouvait  donc  croire  qu'on  ne  pouvait  leur  faire  au- 
cune objection  fondée  sur  l'existence  de  libres  motrices  dans  le  bout  périphé- 
rique du  nerf  lingual.  l'ajoute  que,  pour  faire  la  soudure  des  deux  nerfs  en 
question,  nous  coupiontt  le  nerf  lingual  au-dessous  du  point  d'où  se  détache 
le  filet  nerveux  destiné  à  la  glande  sous-maxillaire,  filet  dont  les  fibres  sont, 
en  grande  majorité,  des  fibres  à  action  centrifuge. 

Eh  bieni  mes  expériences  récentes,  relatives  a  la  physiologie  de  la  corde 
du  tympan,  relèvent  l'objection  que  nous  pensions  avoir  renversée.  ËnelTet, 
on  sait  maintenant  que  le  nerf  lingual  est  accompagné  jusque  vers  ses  extré- 
mités périphériques  dans  la  langue  par  des  fibres  de  la  corde  du  tympan,  et 
l'on  a  vu  que  ces  fibres  peuvent  devenir  motrices  quand  le  nerf  hypoglosse 
est  coupé.  Ces  fibres  ont  ainsi,  en  quelque  sorte,  une  motricité  virtuelle  qui 
derient  effective  lorsque  leurs  relations  avec  les  muscles  de  la  langue  ont 
subi  une  modification  qui  rend  possible  leur  action  sur  ces  muscles.  Quand 
m  obtient  une  réunion  complète  entre  le  bout  central  du  nerf  lingual  et  le 
bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse,  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  sont 
mises  en  nf>port  avec  les  muscles  de  la  langue  par  l'intermédiaire  des  fibres 
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du  nerf  hypoglosse,  après  que  la  régénération  de  ce  nerl  s'est  faile.  Voici  dimc 
l'objection  que  l'on  peut  opposer  i  nos  expériences  sur  la  soudure  bout  â  bout 
du  nerf  lingual  et  du  nerf  hypoglosse  :  Les  contractions  si  manirestesquel'on 
détermine  dans  une  moitié  de  la  langue,  lorsqu'on  eicile  le  bout  central  du 
nerr  lingual  du  cûlé  correspondant,  apr£s  que  le  bout  péripliérique  de  l'hypo- 
glosse soudé  au  neif  précédent  a  subi  une  régénération  plui  ou  moins  com- 
plète. sont-ell<-s  bien  le  résultat  d'une  transmission  de  l'excitation  des  fibres 
sensilives  du  lingual  aux  fibres  motrices  du  nerf  hypoglosse?  Ne  sont-elles 
pas  dues  exclusivement  à  ce  que  l'excitation,  mécanique  ou  galvanique,  por- 
tant sur  le  nerf  lingual,  y  a  irrité  des  fibres  motrices,  celles  de  la  corde  du 
tympan,  unies,  comme  les  fibres  du  lii^al,  aux  fibres  du  bout  périphérique 
du  nerf  hypoglosse  ! 

U  est  clair  que  s'il  en  était  ainsi,  notre  expérience  perdrait  entièrement  la 
signification  qu'elle  nous  avait  paru  avoir,  puisqu'il  ne  s'agirait  plus,  corame 
nous  l'avions  cru,  et  comme  tous  les  physiologistes  l'aTaîent  pensé  arec  nous, 
de  la  transmission  d'excitation  de  fibres  sensilives  a  des  Gbres  motrices. 

Pour  arriver  à  décider  de  la  valeur  de  cette  objection,  il  fallait  faire  des 
eipériences  semblables  à  l'une  de  celles  que  j'avais  instituées  lorsque  j'avais 
voulu  savoir  si  la  modification  physiologique  produite  dans  le  nerflingual  par 
la  section  du  nerf  hypoglosse  du  même  cflté,  a  lieu  dans  les  fibres  propres 
du  nerflingual  ou  dans  celles  de  la  corde^du  tympan  anastomosée  avec  ce 
nerf.  11  fallait  réunir  le  bout  centrât  du  nerf  lingual  avec  le  bout  périphé- 
rique du  nerf  hypi^losse  du  même  cAté  ;  puis,  quelques  jours  avant  d'exami- 
ner si  tes  excitations  du  bout  central  du  nerf  lingual  se  transmettent  au  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse,  il  fallait  couper  la  corde  du  tympan  de  ce 
même  cûté  et  voir  si  cette  section  el  l'altération  de  ce  rameau  nerveux  ainsi 
produite,  n'empêcheraient  pas  la  transmission  d'avoir  lieu. 

Tai  fait  un  cerinin  nombre  d'expériences  de  ce  genre  sur  des  chiens.  Plu- 
sieurs animuux  sont  morts  avant  l'époque  ou  la  transmission  des  excitations 
du  nerf  lingual  au  nerf  hypoglosse  est  possible.  Trois  chiens  seulement  vi- 
vaient encore  trois  mois  après  l'opération.  Tai  pu  m'assurer,  dans  mes  an- 
ciennes recherches,  que  chez  les  animaux  qui  survivent  pendant  trois  mois 
après  qu'on  a  réuni  le  bout  centra!  du  nerf  lingual  au  boul  périphérique  du 
nerf  hypoglosse,  on  obtient  toujours,  lorsque  la  soudure  a  réussi,  des  contrac- 
tions dans  ta  moitié  correspondante  de  la  langue  avec  mouvement  de  dépla- 
cement plus  ou  moins  considérable  de  l'organe,  lorsqu'on  excite  le  bout  cen- 
tral du  nerf  lingual.  Les  chiens  dont  il  s'agit  étaient  donc  dans  de  ttonnes 
conditions  pour  qu'on  pût  étudier  sur  eux  le  rôle  de  la  corde  du  tympan  dans 
le  résultat  de  l'expérience. 

a.  Sur  l'un  de  ces  chiens,  on  avait,  le  18  avril  1873,  réuni  le  bout  central 
du  nerf  lingual  du  côté  gauche  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse 
du  même  càté.  Le  16  juillel  1S73,  on  coupe  la  corde  du  tympan  éa  c6té  gau- 
che dans  la  caisse  du  tympan.  Le  !9  juillet  1873,  on  soumet  le  bout  central 
du  lingual,  du  cdlê  gauche,  k  des  excitations  galvaniques  et  mécaniques.  On 
constate  que  ces  excitations  se  transmettent  au  bout  périphérique  du  nert 
hypoglosse;  car,  lors  de  chaque  excitation  poriant  sur  le  lingual  que  l'un  a 
préalablement  coupé  le  plus  loin  possible  du  lieu  de  la  réunion,  on  voit  se 
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produire  un  fort  mouvement  de  la  moitié  corrcspoodanta  de  la  langue  avec 
-Oexion  de  l'organe  de  droite  i  ganche.  L'eumen  micnucopîciue  de  la  corde 
du  tympan,  fait  ce  jour-lï  même,  montre  que  la  moitié  tout  au  plus  des 
libres  de  ce  rameau  nerveux  sont  altérées.  Il  résulte  clairement  de  cet  exa- 
men, que  la  corde  du  tjmpan  n'a  pas  été  complètement  coupée  et  que  le 
nombre  de  ses  fibres  qui  ont  conEervè  leur  continuité  est  au  moins  ^al  a 
celui  des  libres  qui  ont  été  sectionnées. 

i.  Dans  une  autre  expérience,  on  avait  réuni,  sur  un  jeune  chien,  le  bout 
central  du  nerf  lingual  droit  avec  le  bout  périphérique  du  nerT  hypoglosse  du 
même  cAlé*  le  10  janvier  1875.  Le  5  avril,  on  coupe  la  corde  du  tympan  du 
cAté  droit.  Le  15  avril  1873,  on  met  à  nu  le  bout  central  du  nerf  lingual  de 
ce  câtë,  en  ayant  bien  soin,  comme  dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre, 
de  ne  pas  léser  la  région  où  a  lieu  la  soudure-  On  coupe  ce  bout  central  du 
lingual  le  plus  loin  possible  du  lieu  de  la  réunion,  puis  on  excita  au  moyen  de 
courants  interrompus,  puis  de  froissements  entre  les  mors  d'une  pince, 
la  partie  de  ce  neri  qui  est  mise  par  la  réunion  en  communication  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse.  Il  n'y  a  pas  la  moindre  contrac- 
tion dans  I»  langue.  U.  dissection  de  la  réunion  montre  qu'elle  est  bien  laite. 
L'examen  microscopique  de  la  corde  du  tympan  fait  voirqu'elle  a  été  entière- 
ment  coupée,  car  toutes  ses  fibres  sont  altérées,  à  l'exception  de  quelques 
rares  libres  anasiomotiques.     « 

c.  Dans  la  dernière  expérience,  on  avait  réuni,  le  11  mai  1873,  le  bout 
central  du  nerf  lingual  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  du  cAté 
gauche.  On  coupe  la  corde  du  tympan  de  ce  cAlé  le  30  juillet  1875,  et  le 
10  août  1873,  après  avoir  coupé  le  bout  central  du  nerf  lingual  le  plus  loin 
possible  du  lieu  de  la  réunion  S  on  soumet  i  des  excitations  galvaniques  et  mé- 
caniques la  partie  de  ce  bout  qui  est  en  communication  par  la  réunion  avec 
le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse.  On  ne  provoque  pas  ainsi  la  moin- 
dre contraction  dans  la  langue.  On  met  ensuite  à  découvert  la  partie  péri- 
phérique du  nerf  hypoglosse,  on  la  coupe  en  travers,  et  on  la  soumet  à  des 
excitations  galvaniques  et  mécaniques  entre  \e  point  où  on  l'a  coupée  et  ses 
extrémités  dans  la  langue.  Ces  excitations  ne  produisent  que  des  effets  Irè»- 
douteux,  pour  ne  pas  dire  nuls.  L'examen  microscopique  de  la  corde  du  tym- 
pan du  côté  gauche  montre  qu'elle  est  entièrement  formée  de  fibres  en  voie 
d'altératioil  ;  il  n'y  a  que  quelques  rares  fibres  saines,  comme  on  en  trouve 
toujours  dans  les  cas  de  section  tout  ï  I^it  complète  de  la  corde  du  tympan  ; 
ce  sont  des  fibres  anasiomotiques. 

Dans  ces  trois  expériences,  ou  a  constate  que  le  bout  périphérique  du  nerf 
hypoglosse  était  dans  un  étal  de  régénération  très-4vancé.  Dans  les  deux 
derniers  cas  (b,  c).  où  l'examen  de  ce  nerf  a  été  fait  avec  plus  de  soin,  on  a 
reconnu  dans  ce  bout  nerveux,  au  milieu  des  libres  saines,  un  cerlaiu  nom- 
bre de  libres  altérées  et  ollrant  à  peu  prés  le  luème  d^é  d'altération  que  les 
fibres  de  la  corde  du  tympan. 

'  Lorsque  l'on  LOupe  lé  ncif  lingual  dans  ces  coaditlons,  il  ne  se  produit  pes 
dans  lii  moitié  correspondante  de  la  langue  la  rougeur  qu'on  ^«11  apparaître  â  la 
s-iiie  de  la  section  de  ce  nerf,  lorsqu'il  est  normal. 
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Od  Toit  que,  dans  deux  de  ces  eipériences  (b  et  c),  la  corde  du  Ijmpan 
élait  com^élement  coupée,  et  que.  dans  ces  deux  cas,  les  excitatioos  méca- 
niques ou  électriques  portaut  sur  le  bout  central  du  nerf  Unguai  réuui  au 
bout  périphérique  de  l'hypoglosse,  n'ont  déterminé  aucune  contraction  dans 
la  langue.  Dans  l'autre  expérience  (a),  la  corde  du  tympan  n'aiait  été  sec- 
tionnée  que  très- incomplètement:  or,  dans  ce  cas,  au  contraire,  les  excita- 
lions  du  bout  central  du  nerf  lingual,  réuni  au  boul  périphérique  du  tiert 
hypoglosse,  suscitaient  des  mouvements  très-manifesles  dans  la  moitié  cor- 
respondante de  la  langue. 

—  S'il  était  permis  de  tirer  des  déductions  déOnitives  d'un  si  petit  nombre 
de  faits,  il  faudrait  conclure  que  l'eicitation  qui  se  transmet  du  nerf  lingual 
au  nerf  hypoglosse,  quand  on  iiïile  le  bout  central  du  premier  nerf  uni  au 
bout  périphérique  du  second,  se  propajie  de  l'un  de  ces  nerfs  à  l'autre,  uni- 
quement par  les  fibres  anasiomoliques  fournies  au  nerf  lingual  par  la  cordt 
-du  tympan.  Et  comme  ces  fibres  proviennent  d'un  nerf  moteur,  le  facial,  ce 
seraient,  en  réalité,  des  fibres  motrices  et  non  des  fibres  ^nsiti?es  qui  IraM- 
mettraient  au  nerf  hypoglosse  les  excitations  portant  sur  le  bout  central  do 
nerf  lingual. 

L'argument  que  nous  avions  tiré  de  ces  expériences,  lors  de  nos  première* 
recherches,  pour  prouver  l'identité  des  propriétés  physiolt^ques  des  fibres 
nerveu^  motrices  et  des  fibres  nerveuses  sensitives,  n'aurait  plus  aucune 
valeur,  et  il  faudrait  remettre  en  discussion  cette  importante  question  de  phy- 
siologie générale. 

De  même,  on  ne  pourrait  plus  se  servlr.de  celte  expérience  pour  démontrer 
que  les  fibres  nerveuses  propagent  dans  les  deux  sens,  centripète  et  cen^fuge, 
les  diverses  excitations  qui  portent  sur  un  point  quelconque  de  leur  longuenr- 
Déjà  un  des  faits  que  nous  citions  à  l'appui  de  cette  présomption  physiolo- 
gique a  perdu  toute  valeur.  Je  veux  parler  du  résultat  de  l'excitation  faite  sur 
un  point  quelconque  de  la  langueur  du  nerf  lingual,  quelques  jours  après  ta 
section  du  nerf  hypoglosse  :  il  y  a,  dans  ce  cas,  au  même  moment,  douleur 
et  conlractiou  des  muscles  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  Or,  ai 
prouvant  que  la  contraction  de  la  tangue  est  due,  dans  ces  conditions,  à  l'ex- 
citation de  fibres  à  action  centrifuge,  celles  de  la  corde  du  tympan,  €t  que 
la  douleur  est  due  à  l'excitation  de  fibres  à  action  centripète,  celles  du  nerf 
lingual,  j'ai  montré  que  l'interprétation  primitivement  donnée  â  cette  expé- 
rience était  inexacte. 

Les  expériences  nouvelles  sur  la  réunion  bout  à  boul  du  lingual  et  de  l'hypo- 
glosse, dont  je  viens  de  dire  quelques  mots,  ne  permettent  pas  encore  une 
conclusion  irrévocable  ;*mais  elles  montrent  que  des  données  que  l'on  croyait 
bien  assurées  sont  pour  le  moins  discutables.  Lorsque  j'aurai  réuni  un  nombre 
suffisant  d'obsenations  pour  qu'il  n'y  ait  plus  d'incertitude  sur  la  significa- 
tion véritable  des  expériences  relatives  à  la  réunion  bout  à  bout  de  nerfs  de 
onctions  diiïérentes,  je  m'empresserai  de  les  faire  connaître. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DËVELOPPEHETJT  ET  STRUCTURE  DES  CinLLAIRBS  LTUPHATIQUËS  ET  SAHCUlflii 
CHEZ  LES  AHPUIBlEKfi. 

Le  développement  des  vaisseaux  lymphatiques  a  élë  obseivË 
pour  la  première  lois  par  KôUiker  [Ann.  des  te.  nat.,  I84C), 
dans  la  membrane  natatoire  caudale  des  tfilards  de  Batraciens. 
Cette  membrane  est  en  effet  Torgane  qui  se  prête  le  mieux  aux 
rccberches  sur  le  développement  des  vaisseaux  chez  l'animal 
vivant,  pendant  que  la  circulation  s'accomplît  régulièrement. 
L'action  du  curare  permet  d'immobiliser  ces  animaux,  sans 
suspendre  ni  la  circulation,  ni  la  nulrilioD  CMidition  essentielle 
du  développement. On  peut  donc,  pendant  des  heu  resetmémedes 
V.  -  NoiEMBitE  1873.  -  H'  6.  40 
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jours,  suivre  sur  le  inAme  animal  les  dirrérculos  phases  de  l'évo- 
lution d'un  vaisseau  el  cludier  les  particularîlés  les  plus  délicn- 
les  de  la  structure  des  éléments  vivants  dans  un  état  d'intégrité 
absolue,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance  an  point  de  vue 
des  conséquences  physiologiques  des  résultats  obtenus.  Les  no- 
lions  que  nous  fournissent  les  dinérents  modes  de  préparations 
artificielles  et  l'action  des  agents  chimiques,  ne  doivent  ve- 
nir qu'en  seconde  ligne,  pour  éclairer  et  compléter  au  besoin 
les  données  premières  Tournies  par  l'observation  des  tissus  dans 
leurs  conditions  normales  et  physiologiques.  Les  embryons  des 
animaux  supérieurs  ne  se  prêtent  pas  à  desob  servalions  com- 
patibles avec  le  maintien  de  la  circulation  ;  la  structure  des 
vaisseaux  exposant  l'observateur  à  prendre  pour  un  vaisseau 
en  voie  de  développement  un  vaisseau  complètement  développé, 
mais  dont  l'aspect  a  été  complètement  changé  par  l'expulsion 
du  sang  de  sa  cavité  et  les  tiraillements  qu'il  a  subis  pen- 
dant la  préparation,  on  comprend  que  les  résultats  obtenus 
dans  ces  conditions  défectueuses  laisseront  toujours  des  doutes, 
qui  ne  pourront  être  levés  que  par  la  comparaison  avec  les 
données  fournies  par  les  observations  sur  tes  larves 'de  Batra- 
ciens ;  celles^!  servant  àla  fois  de  guide  et  de  contrôle. 

Je  me  suis  servi  pour  mes  recherches  de  larves  de  Batra- 
ciens de  différents  genres  :  Rana  viiidis  ou  esculentOy  Byla  or- 
borea,  Cultripes  proviitcialiSy  Pelodiftes  punctatus,  Pelobate» 
fuscus,  et  de  larves  de  Triton  punctatus  et  Triton  palmatus. 

Les  observations  ont  été  faites  seulement  a  partir  du  mo- 
ment où  les  embryons  se  dégagent  des  enveloppes  de  l'œuf, 
et  se  meuvent  en  liberté.  Dans  l'œuf  même  et  quelques  jours 
encore  après  l'éclosion,  les  cellules  embryonnaires  sont  telle- 
ment remplies  de  granulations  vilellincs.et  de  gouttelettes  de 
graisse,  que  leur  opacité  ne  permet  pas  d'observer  cioctement 
sur  l'animal  vivant  les  vaisseaux  de  l'axe  caudal  qui  seuls 
existent  à  cette  époque  ;  on  les  distingue  seulement  par  le 
courant  sanguin  qui  les  parcourt.  La  membrane  natatoire  elle* 
même,  dont  les  couches  profondes  sont  voilées  par  les  globules 
vitoUins  qui  infiltrent  les  deux  couches  de  cellules  épilhéhales, 
ne  renferme  d'abord  aucun  vaisseau.  Vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  après  l'éclosion,  chez  les  têtards  de  Rainette 
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{Hyla  arborea)  qui  sont  les  plus  Tavornblcs  h  l'observation  par 
suile  du  développement  tardif  el  peu  abondant  du  pigment, 
lorsque  les  cellules  âpilh6liales  s'éclaircissenl  par  la  résorption 
des  granulations  graisseuses  du  vilellus,  oti  commence  ii  voir 
apparaître  les  premiers  vaisseaux  des  lames  caudales,  émanant 
de  l'artère  et  de  la  veine  axiales  ■  ces  troncs  sont  en  grande  portie 
cachés  par  les  masses  musculaires  rachidiennes  qui  entourent  la 
corde  dorsaleet  par  les  cellules  pigmentaires  ramifiées  qui  appa- 
raissent d'abord  sur  les  cétés  de  l'axe  caudal  et  sur  le  trajet  des 
troncs  vasculaires.  Sur  le  bord  de  ces  masses  apparaissent  les  pre- 
miéres  arcades  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la  membrane 
natatoire,  elles  se  développent  successivement  d'avant  en  ar- 
rière. La  cij^ulation  est  déjà  établie  de  l'artère  à  la  veine  dans 
l'arcade  la  plus  rapprochée  du  tronc,  que  les  postérieures  sont 
encore  en  voiededéveloppement  et  représentées  pardeuxcanaui 
recourbés  qui  ne  communiquent  pas  encore  entre  eux  ou  même 
par  un  seul  canal  en  cœcum  (voy.Pl.XXI,tig.i  etfig.  5).  Rares 
encore  dans  les  arcades  complètes,  les  globules  du  sang  ne  se 
montrent  pas  habituellement  aux  premiers  temps  du  dévelop- 
pement dans  les  canaux  vasculaires  terminés  en  cscum  ;  à 
moins  que  la  circulation  ne  soit  troublée,  le  plasma  du  sang 
seul  y  pénètre. 

Il  résulte  de  là  et  de  certaines  particularités  de  structure 
dont  nous  parlerons  plus  loin,  qu'il  est  au  premier  abord  assez 
difticilc  de  distinguer  à  cette  époque  les  premiers  rudiments 
des  vaisseaux  sanguins  de  ceux  des  vaisseaux  lymphaliqucs. 
Ces  derniers  ne  commencent  à  se  montrer  que  lorsqu'un  cer- 
tain nombre  d'arcades  capillaires  sanguines  sont  déjà  complé- 
ment constituées  ;  plus  tard,  au  contraire,  vers  les  bords  et 
l'extrémité  terminale  de  la  queue,  ils  précédent  les  capillaires 
sanguins  et  dépassent  le  champ  occupé  par  ceux-ci,  La  ligure  1, 
pi.  XXI  représente  les  trois  dernîèresarcades  vasculaires  sangui- 
nes de  la  queue  d'un  jeune  têtard  de  Rainette  ;  il  n'y  a  pas  en- 
core trace  de  développement  des  lymphatiques  dans  la  paille 
postérieure  de  la  queue.  Chez  les  larves  de  Salamandre,  l'appa- 
rition des  lymphatiques  est  plus  tardive  encore  :  il  est  vrai  que 
la  partie  terminale  de  la  queue  reste  aussi  plus  longtemps  pri- 
vée' de  vaisseaux,  même  sanguins,  que  chez  les  têtards  de  l)a- 
traciens. 
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Les  premiers  vaisseaux  capillaires  sanguias  qui  apparaissent 
dans  les  lames  caudales,  sont  d'abord  des  tubes  terminés  en 
cut-de-sac,  el  fournis  par  les  troncs  artériels  et  veineux  de 
l'axe  caudai.  Droits  et  courts  au  début,  ces  tubes  à  mesure 
qu'ils  s'allongent  se  recourbent  en  arc,  et  marchenl  à  la  ren- 
conlre  d'un  autre  arc  courbé  en  sens  inverse;  la  réunion  de 
ces  deux  arcs  constitue  une  arcade  vasculaire  où  le  sang  circule 
bientAt  de  l'artèie  à  la  veine  caudale  correspondante.  Lali- 
gurei  (pi.  XXlj  représentecestroispliasesde développement,  exis- 
tant simullanémenl  dans  les  trois  dernières  arcades  vasculaires 
sanguines  de  la  membrane  natatoire  inférieure  (abdominale) 
d'un  têtard  de  Bainetle  (tfyta  arborea).  Le  développement  vas- 
culaire progressant  d'avant  en  arrière,  c'est  l'arcade  la  plus 
rapprochée  de  l' extrémité  céphalique  qui  se  complète  la  pre- 
mière et  reçoit  déjà  quelques  globules  sanguins  :  tandis  que 
l'arcade  suivante  ne  consiste  qu'en  deux  tubes  en  cuUde-sac 
recourbés,  mais  ne  communiquant  pas  encore  l'un  avec  l'autre 
et  ne  recevant  encore  que  le  plasma  du  sang.  La  troisième  et 
dernière  des  arcades  en  voie  de  développement,  ne  consiste 
qu'en  un  seul  tube  en  cul-de-sac  déjà  fortement  recourbé,  et 
qui,  par  les  progrès  du  dèveloppemait,  finira  par  se  mettre  en 
rapport,  soit  avec  l'arcade  précédente,  soit  avec  le  Ironc  vei- 
neux caudal  inférieur. 

Gçs  premiers  capillaires  sanguins  présentent  une  parlicula- 
rilé  caractéristique,  qui  est  celle-ci  :  non-seulement  le  cœcum 
s'effile  en  pointe  trés-ténue,  et  plus  ou  moins  allongée  en  fila- 
ment libre  k  son  extrémité,  ce  qui  s'observe  à  toutes  les  épo- 
ques du  développement  embryonnaire,  pouf  tout  vaisseau  en 
voie  de  formation,  mais  les  parois  mêmes  du  tube  vasculaire 
sont  hérissées,  surtout  au  voisinage  du  caecum,  de  pointer  effi- 
lées, en  tout  semblables  au  filament  terminal  qui,  dans  son 
développement  progressil,  trace  la  voie  que  suit  le  nouveau 
vaisseau.  Quelques-unes  de  ces  épines,  pariétales,  seront  aussi 
le  point  de  départ  de  nouveaux  vaisseaux,  les  autres  s'atro- 
phieront et  disparaîtront. 

Les  piemlèrcs,  d'abord  pleines,  se  creusent  par  un  méca- 
nisme r]uc  nous  décrirons  plus  tard,  d'une  cuvilé  qui  se  met 
en  communication  avec  celle  du  vaisseau  dont  elles  (iépendenl 
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et  constituent  de  petits  tubes  en  caecum,  première  ébauche 
(l'une  nouvelle  formation  vasculaire.  J'ai  pu  voir  dans  quelques 
cas  de  semblables  prolongements  épineux  sur  les  troncs  vascu- 
laires  mêmes  de  l'axe  caudal;  une  petite  dépression  se  montre 
d'abord  au  niveau  de  la  paroi  vasculaire  correspondant  à  leur 
base  :  cette  dépression  s'accuse  de  plus  en  plus  el  forme  un 
court  caecum  à  pointe  effilée  ;  celle-ci,  en  s'allongeanl,  finit  par 
rencontrer  un  prolongement  semblable  d'un  autre  cffcum,  elle 
se  soude  et  se  confond  avec  lui  ;  l'ébauche  d'une  arcade  vascu- 
laire est  alors  complète  (voy.  pl.XXI,lîg.  1,  I«'ct  (3"ettîg.  5. 
t^  et  b").  A  une  période  plus  avancée  du  développement, 
quand  la  formation  vasculaire  devient  plus  active,  il  n'est  pas 
nre  de  rencontrer  des  ébauches  de  mailles  capillaires  en 
grande  partie  constituées  pardesfilamenlsprovenant  de  cesépineit 
pariétales  allongées,  d'une  ténuité  extrême  et  sans  aucune  trace 
de  cavité.  Ces  filaments,  lorsqu'ils  acquièrent  une  certaine  lon- 
gueur, présentent  sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  renflements  fu- 
siformes,  munis  d'un  noyau,  et  qui  constituent  autant  de  centres 
cellulaires.  Ces  cellules  angioplastiques  ne  se  développent  jamais 
que  par  un  accroissement  de  la  substance  protoplasnialique 
des  épines  pariétales  allongées  en  filaments;  elles  n'apparais- 
sent à  aucune  époque  à  l'élal  d'indépendance,  et  n'ont  aucun 
rapport  de  connexion  ni  d'origine  avec  les  cellules  plasmaliques 
de  la  substance  conjonctive.  Les  tractus  proloplasmatiqucs, 
émanation  du  proloplasma  pariétal  des  vaisseaux  déjà  formés, 
creusent,  en  s'avançant  dans  la  substance  conjonctive  colloïde 
qu'ils  résorbent  à  mesure,  le  trajet  que  suivra  le  canal  vascu- 
laire :  ils  arrivent  au  voisinage,  en  contact  même,  à  cerlains 
moments  de  leur  progression,  des  cellules  plasmatiques,  mais 
n'entrent  jamais  en  connexion  avec  elles,  il  est  facile^  d'ailleurs, 
de  constater,  loi-sque  accidentellement  la  pointe  libre  d'un  tractus 
angioplasiique  semble  aboutir  h  une  cellule  plasmatique  con- 
jonctive, que  celle-ci  ne  diffère  en  rien  dans  sa  structure  ou  ses 
dimensions  des  autres  cellules  voisines  éloignées  de  loule  for- 
mation vasculaire.  D'ailleurs,  les  prolongements  multiples, 
ramifies  des  cellules  plasmaliques  tous  anastomosés  avec  ceux 
des  cellules  voisines,  tes  différencient  complètement  des 
renflements  cellulaires  des  Iraclus  proloplasmatiques,  lesquels 
ne  présentent  habituellement  d'aulrcs  prolongements  que  les 
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deux  extférailés  du  fuseau.  Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a 
trois  prolongements  :  c'est  lorsqu'un  renflement  cellulaire 
développé  sur  un  tractus  angioplaslique  émet,  comme  le  font 
les  cellules  vasculaires,  un  pr(dongemen(  filamenteux,  destiné 

compléter  une  maille  du  réseau  capillaire,  (voy.  pi.  XXI, 
fig.  6  et  7);  mais  ils  forment  toujours  des  angles  correspon- 
dants à  ceux  des  mailles  capillaires  et  ne  présentent  jamais 
les  ramifications  multiples  des  prolongements  des  cellules 
plasmaliques.  Ce  qui,  du  reste,  n'est  pas  et  ne  peut  être 
contesté,  c'est  que  l'on  voit  se  former  des  vaisseaux  nouveaui 
par  la  seule  coalescence  de  deux  bourgeons  protoplasmaliques 
de  vaisseaux  voisins  sans  intervention  d'aucun  élément  cellu- 
laire étrangerà  la  paroi  mémedesvaisseaux.La  figure2,pl,  XXIll, 
montre  deux  phases  d'une  semblable  formation  vasculaiie  en 
ts  et  ts".  En  !«',  dans  l'angle  de  bifurcation  de  deux  capillaires 
en  pleine  circulation,  une  Irabécule  protoplasmatique,  résultant 
probablement  de  la  coalescence  de  deux  bourgeons  épineux  des 
parois  vasculaires,  forme  un  pont  solide  el  plein  entre  les  deux 
vaisseaux.  En  fs',  l'angle  de  bifurcation  est  plus  ouvert,  résultat 
constant  et  nécessaire  de  l'accroissement  des  dimensions  des 
mailles  capillaires  ;  la  partie  moyenne  de  la  trabécule  proto- 
plasmatique est  effilée  et  forme  un  dicdiie  trés-allongé  dont  les 
bases  sont  légèrement  déprimées  au  point  de  jonction  avec  la 
paroi  du  vaisseau  déjà  perméable  au  sang.  Ces  dépressions  pé- 
nètrent de  plus  en  plus  dans  le  proloplasma  solide  de  la  trabé- 
cule, sur  le  trajet  de  laquelle,  si  elle  a  surtout  une  certaine  lon- 
gueur, un  centre  cellulaire  peut  se  former  et  jouer  un  râle 
important,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  dans  le  creuse- 
ment de  la  cavité  qui  transforme  ,1a  trabécule  protoplasmatique 
en  canal  anastomotique  (voy.  pi.  XXIIl,  fîg.  4). 

Sur  des  télards  immobilisés  par  l'immersion  dans  l'eau  ad< 
dilionnée  de  quelques  gouttes  de  solution  de  curare  de  Para 
à  1/400*,  on  peut  suivre  les  progrés  de  cette  transformation  des 
tractus  protoplasmaliques  en  canaux  vasculaires,  dontlesligures 
6  et  7,  pi.  XXI,  représentent  trois  phases  successives.  Une  maille 
quadrilatère  du  réseau  capillaire,  dont  deux  cOtés  seulement 
sont  formés  par  des  capillaires  oii  le  sang  circule,  est  en  Irain 
de  se  compléter  par  lu  rencontre  de  deux-  Iractus  protoplasma- 
tiques  émanés  de  chacun  de  ces  capillaires.  Au  début  de  l'obser- 
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vation  (fig.  6),  la  ca\itë  des  yaisaeaux  préformés  envoie  déjà 
un  prolongement  infundibuliibrme  dans  les  cdnes  d'origine  des 
trabécules  proloplasmatiquea,  qui  se  continuent  en  un  filament 
plein,  se  renflant  de  nouveau  au  niveau  de  leur  point  de  ren- 
contre, où  se  trouve  un  noyau  de  cellule  ;  au  delà  se  prolonge 
un  troisième  filament  qui  porte  sur  son  trajet  un  renflement 
plus  petit,  début  d'une  néoformation  cellulaire;  plus  loin 
encore,  le  filament  se  termine  par  une  extrémité  très-effilée  et 
libre  encore.  Continuant  à  croître  et  à  s'avancer  dans  la  sub- 
slance  coi^onctive,  ce  filament  rencontrera  soit  une  paroi  vas- 
culaire,  soit  l'extrémité  d'un  tractus  libre  de  même  provenance, 
il  s'y  greffera  et  formera  ainsi  plus  tard  une  nouvelle  arcade 
capillaire  (voy.pl.  XXI,  fig.  5,  fs.)- ^'''St'Q"^''^  heures  après 
la  première  observation,  la  portion  filamenteuse  et  pleine  du 
traclus  ts'  (fig.  7)  a  achevé  de  se  creuser  en  cavité  :  celle-ci  en- 
vahit jusqu'au  centre  cellulaire  situé  au  point  de  coalescence 
des  deux  trabécules;  trois  globules  de  sang  ont  pénétré  dans 
ce  canal,  el,  arrêtés  dans  ce  cul-de-sac,  oscillent  sur  place  à 
chaque  impulsion  cardiaque.  La  cavité  du  canal  de  nouvelle 
formation  envoie  un  prolongement  infundibuliforme  dans 
l'extrémité  de  la  trabécule  f(",  encore  simple  lilament  dans  sa 
partie  moyenne.  Quarante-huit  heures  après  le  début  de  l'ob- 
servation, les  deux  cAnes  creux  des  extrémités  du  traclus  pro- 
gressant et  marchant  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  ont  achevé 
decréer  un  canal  librepar  lequel  le  sang  circule  du  capillaire  vt' 
au  capillaire  ve"  (fig-7).  Le  filament  te'"  persiste  encore  à 
l'état  primitif.  On  peut  donc  observer  directement  la  formation 
des  vaisseaux  nouveaux  par  des  prolongements  du  protoplasma 
des  cellules  pariétales  des  vaisseaux  préformés,  entrant  en  coa- 
lescence avec  d'autres  tractus  angioplastiques  de  même  origine, 
et  sans  aucune  intervention  d'éléments  étrangers  à  ceux  qui 
appartiennent  en  pro{H-eau  système  vasculaire. 

Le  mode  d'évolution  des  capillaires  sanguins,  tel  que  nous 
venons  de  l'exposer,  se  retrouve  avec  ses  caractères  essentiels 
dans  les  phénomènes  du  développement  des  capillaires  lympha- 
tiques. Il  y  a  même  entre  les  capillaires  sanguins  de  la  première 
pëiiode  et  les  capillaires  lymphatiqiies,  une  similitude  presque 
absolue;  la  présence  des  globules  colorés  du  sang  dans  les  pre- 
miers, leurabsence  dans  les  seconds,  ne  permet  même  pas  de  les 
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corsctériser,  car  ]e  plosma  du  sang,  que  ses  propriétés  physiques 
ne  différencient  pas  de  lalyn)phe,pénètreseul  d'abord  dans  lesca- 
piltaires  sanguins,  surlout  quand  ils  se  terminent  en  csecum-, 
d'aulrepart,ilarrivefréquemmentquelesglobulesrougesdusang 
refluent  dans  le  tronc  lymphatique  caudal,  pénètrent  dans  les 
capillaires  lymphaliques  en  csecum  et  y  séjournent  pendant  un 
certain  temps.  Les  Gaillies  acuminées  de  la  paroi,  plus  tard 
caractère  distinctif  des  canaux  lymphatiques,  se  montrent  aussi 
sur  les  premiers  capillaires  sanguins  qui,  dircclement  issus  des 
troncs  axiles  de  la  queue,  pénètrent  dans  la  membrane  nata- 
toire, (pi.  XXI,  tig.  1,  fig.  2  et  fig.  5). 

Si  l'on  observe  la  queue  d'un  jeune  lélard,  4  à  5  jours  après 
l'ëclosion,  on  voit  les  troncs  lymphatiques  de  la  queue,  situés 
en  dehors  des  troncs  veineux,  cachés  en  avant  sous  les  masses 
musculaires,  se  dégager  vers  le  quart  postérieur  et  s'avancer  vers 
'extrémité  de  la  membrane  natatoire  encore  dépourvue  à  ce  ni- 
veau de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ces  troncs  se  ter- 
minent  parune  extrémité  conique  et  effilée  en  pointe  recourbée, 
en  arrière  du  âlamenl  lerminal  de  la  corde  dorsale.  La  surface 
du  vaisseau,  surtout  dans  la  moitié  externe,  correspondant  à  la 
membrane  natatoire,  est  hérissée  de  nombreuses  saillies  acu- 
minées, les  unes  courtes,  les  aufrcs  longues,  ces  dernières  at- 
teignant jusqu'à  0",02  à  0™,05  (  pi .  XXI,  Bg  2)  *,  el  remarquables 
par  leur  teinte  foncée  et  la  réfringence  caractéristique  du  proto- 
plasma ;  elles  se  montrent  principalement  au  niveau  de  l'èpais- 
sissementde  la  couche  de  protoplasma  qui  correspond  au  noyau 
de  cellule  :  la  pointe  terminale  du  vaisseau  n'est  manifestement 
elle-même  qu'un  prolongement  du  protoplasma  de  la  dernière 
cellule  pariétale.  Plus  en  avant,  à  la  hauteur  de  la  dernière  des 
arcades  vasculaires  sanguines,  qui  se  forment  successivement 
d'avant  en  arrière  dans  la  membrane  natatoire,  on  voit  appa- 
raître les  premières  ébauches  des  capillaires  lymphatiques.  La 
figure  3  (pi.  XXl),  représente  un  réseau  lymphatique  en  voie 
de  développement,  en  tl'  un  capillaire  recourbé  en  arc  natt  du 
tronc  lymphatique  ;  il  est  creusé  d'une  cavité  irrègulière  qui 
semble  destinée  à  établir  une  voie  de  communication  collatérale 
au  tronc  lymphatique,  avec  lequel  communiqueront  les  deux 
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bouches  de  l'arcade  lymphatique;  mais  en  ir  la  cavité  s'arrête, 
et  c'est  un  pont  de  protoplasma  solide,  formé  par  une  expansion 
d'une  des  cellules  pariétales  du  Ironc  lymphatique,  qui  unit  l'ei- 
trémitë  de  l'arcade  au  vaisseau  auquel  elle  doit  aboutir.  De  la 
cavité  part  un  diverliculum  fl"  incomplètement  creusé  et  qui 
se  rattache  également  au  tronc  lymphatique  par  un  fractus 
protoplasmatique  noncanaliculé  :  dans  le  demi-cercle  circonscrit 
par  l'arcade  lymphatique,  deux  filaments  protoplasmaliqnes 
unissent  le  tronc  lymphatique  à  l'arcade.  Ces  filaments  ré- 
sultent de  la  soudure  de  tractus  protoplasmatiques  provenant 
les  uns  du  tronc  lymphatique,  les  autres  du  capillaire  même,  el 
se  présentaient  avant  leur  soudure  i  l'état  de  dentelures  k 
pointes  libres,  comme  on  les  observe  encore  sur  I9  partie  (er- 
mioale  du  tronc  lymphatique  et  au  bord  convexe  de  l'arcade 
lymphatique  en  formation.  A  mesure,  en  effet,  que  la  queue 
croîtra  en  longueur,  et  largeur.des  tractus  libres  du  tronc  lym- 
phatique constitueront  des  ramifications  pour  la  partie  de  la 
membrane  nalaloirç  qui  en  est  encore  dépourvue,  et  d'autres 
lymphatiques  provenant  de  la  transformation  des  tractus  fili- 
formes du  capillaire  tl'  tl"  se  dirigeront  vers  le  bord  de  la  mem- 
brane natatoire.  Le  capillaire  el",  recourbé  à  sa  pointe,  et  sans 
ramifications,  fournira  des  rameaux  anastomotiques  et  des 
branches  de  prolongement,  par  des  tractus  protoplasmatiques 
résultant  de  l'allongement  des  saillies  acuminées  dit  pro- 
toplasma cellulaire  et  de  rallongement  de  la  pointe,  qui  s'unira 
i  UD  tractus  semblable  d'un  autre  vaisseau,  ou  du  même  vais- 
seau ,  comme  cela  a  lieu  pour  tes  vaisseaux  sanguins.  En 
effet,  les  figures  3,  4,  5  et  8  de  la  planche  XXI,  prises  sur 
des  têtards  de  différentes  espèces  et  i  différents  âges  dé- 
montrent, sans  l'intervention  d'aucun  artifice  schématique, 
le  parallélisme  constant,  et  la  similitude  d'évolution  des  deux 
ordres  de  vaisseaux  qui ,  l'un  comme  l'autre,  se  dévelop- 
pent exclusivement  aux  dépens  des  formations  protoplasma- 
tiques appartenant  en  propre  à  chacun  d'eux  ;  la  disposition  re- 
présentée figure  8  (pi.  XXI),  aussi  commune  dans  l'évolution 
des  capillaires  lymphatiques  que  dans  celle  des  capillaires  san- 
guins, ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  fait  que  des  vaisseaux 
collatéraux  ou  anastomotiques  se  forment  par  la  seule  union 
de  deux  (ractus  protoplasmatiques  émanant  des  cellules  parié- 
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taies  d'un  même  vaisseau  ou  de  deux  vaisseaui  Toisins.  L'anse 
capillaire  lymphatique  figurée  planche  XXI,  figure  S  el"f  est  exao 
tentent  à  l'étaf  de  déTeloppemeat  adievë  ce  que  l'aroade  prot»- 
plasmatique  tl  (pi.  XXII,  flg.  8)  est  à  l'état  d'ébauche;  de  même 
dans  les  figures  3  et  4  (pi.  XXI),  on  voit  en  If  (tig.  3),  un  Ûla- 
Dientprotoplasmaliqueeo  arcade  qui  arrivera  è  l'état  d'arcade 
lymphatique  perméable,  semblable  à  celle  de  d  {&g,  4,  pi.  XXI), 
qui,  nouvellement  formée ,  présente  enccve  à  sa  partie 
moyenne  un  rétrécissement  ;  oelui-ci  correapond  i  la  eavité  creu- 
sée en  dernier  lieu  dans  le  cordon  protoplasHiatique  qui  unissait 
deux  canaux  recourbés  et  terminés  en  cu)-de-s»c.  Dans  cette 
miime  figure  4,  au  voisinage  du  bord  de  la  queue  où  se  for- 
mait de  nouvelles  arcades,  ji  mesure  que  la  queue  gagne  en 
largeur,  la  plua  récente  est  encore  à  l'état  d'anse  incomplet* 
constituée  par  deux  filaments  protoplasmatiques  san  oieore 
iéunis(âg.4,  t2.  et  (If  pi.  \U). 

Ce  n'est  pas  seulement  par  on  même  mode  d'évolution  que  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  présentent  de  grandes  ana- 
logies :  celles-ci  existent  aussi  dans  leur  type  de  distribution; 
les  lymphaliquee,  cependant,  ne  sont  pas  rigoureusement  satel- 
lites des  vaisseaux  sanguins  :  ils  les  accompagnent,  imitent  leur 
distribution  générale,  el  lorsqu'ils  suivent  un  trajet  indépen- 
dant, c'est  que,  leur  réseau  étant  moins  riche  et  moins  développé 
que  le  réseau  capillaire  sanguin,  ils  traversent  les  mêmes  es* 
paoes  sans  suivre  tous  les  détours  du  courant  sanguin. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  nous  n'avons  eu  pour  bat  que  de 
donner  un  aperçu  général  du  développement  des  capillaires  san- 
guins et  lymphatiques,  c'est-à-dire  des  vaisseaux  de  ces  deux 
systèmes,  puisqu'il  est  bien  connu  que  tout  .vaisseau  débute  par 
l'éfat  de  capillaire.  Il  est  nécessaire  de  revenir  maintenant  avec 
plus  de  détails  sur  plusieurs  points  de  cet  exposé. 

Les  premières  formations  vasculaires  qui  apparaissent  dans 
la  membrane  natatoire  des  larves  d'amphibiens,  procèdent  des 
artères  et  veines  caudales  et  des  troncs  lymphatiques,  supé- 
rieur et  inférieur,  c'est-à-dire  de  vaisseaux  préformés  iDt  en 
pleine  activité  de  circulation.  Ces  premières  arcades  vasculai- 
res une  fois  formées  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  génération  de  vaisseaux,  et  ainsi  de  auite,  jusqu'à 
ceque  toute  l'étendue  de  la  membrane  natatoire  soit  fournie  de 
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réseaux  vaBculaires,  dont  l'ensemble  se  termine  par  des  aroa* 
des,  qui  confinent  aux  bords  de  la  membrane.  Même  alorst  les 
néo-formations  vasculaires  continuent  encore  à  se  produire,  soil 
ou  bord  et  à  l'extrémité  delà  queue,  tant  qu'elle  croit  enlargeur 
et  en  longueur,  soil  dans  le  champ  des  réseaux  capillaires  primi- 
lifs  qui  se  subdivisent  en  réseaux  secondaires  à  maillée  plus  pe> 
fîtes  et  plus  étroites.  On  trouve  donc  des  vaisseaux  en  voie  de 
formation  à  foutes  les  époques  de  développement  des  têtards,  et 
comme  c'est  toujours  sur  les  vaisseaux  préformés  que  débutent 
les  excroissances  angioplastiques,  les  parois  des  capillaires 
parvenus  à  l'état  de  développement  complet  et  lonctionnant 
depuis  plusieurs  mois  (un  an  même,  pour  les  larves  dont  le  dé- 
veloppement a  été  artificiellement  relardé),  sont  encore  aptes 
à  produire  les  éléments  d'une  nouvelle  genèse  vasoulaire. 

StructHre  des  eapillairei  lymphatiques  et  sanguins. 

Quels  sont  les  éléments  qui  constituent  les  parois  des  capil- 
laires sanguins  et  lymphatiques,  a  l'élat  de  développement  par- 
fait? De  quelles  conditions  dépend  leur  faculté  génératrice 
d'éléments  angioplastiques?  Comment  ceux-ci  sont-ils  consti- 
tués et  quel  est  leur  mode  d'évolution? 

On  n'admet  plus,  sans  doute,  aujourd'hui,  que  la  paroi  des 
capillaires  soit  formée  d'une  pellicule  amorphe  et  continue, 
renfermant  des  noyaux  dans  son  iipnisseur  el  représentant  les 
membranes  ftisionnées  des  anciennes  cellules*  ftirmatricea, 
Depuis  les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  l'imprégnation  par 
l'azotate  d'argent,  qui  met  en  évidence  les  contours  de  cellu, 
les  distinctes  et  munies  de  noyaux  dans  la  paroi  des  capillaires, 
résultats  auxquels  on  a  attaché  une  importance  exagérée,  on 
s'est  trop  facilement  contenlé  des  notions  très-incomplèles 
que  l'on  obtient  par  celte  méthode  sur  la  forme,  les  dimen- 
sions, les  contours  de  ces  cellules;  tandis  que  tout  ce  qui 
a  rapport  à  leur  constitution  intime  et  à  leurs  propriétés 
physiologiques,  restait  dans  une  obscurité  à  peu  près  com- 
plète, et  que  la  coexistence  d'une  membrane  continue  avec 
les  cellules,  était  encore  soulcnue  par  Hoyer  qui  parait  avoir 
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été  le  premier  à  démontrer  par  l'emploi  des  solutions  d'azolnle 
d'argent  les  compartiments  cellulaires  de  la  paroi  des  capillai- 
res sanguins.  Slrieker,  dont  je  n'ai  pu  connaître  le  travail  que 
par  des  extraits,  est  le  seul  observateur  qui,  portant  ses  inves- 
tigations sur  la  nature  et  les  propriétés  de  ta  membrane  parié- 
tale des  capillaires,  a  essayé  de  démontrer  qu'elle  est  consti- 
tuée par  des  cellules  i  protoplasma.  Le  principal  argument 
qu'il  invoque  à  l'appui  de  son  opinion,  les  phénomènes  de 
coniraclilité  constatés  par  lui  dans  les  capillaires,  est  contre- 
dit par  le  résultat  de  mes  propres  expériences  que  j'exposerai 
dans  la  suite  de  ce  travail.  KôlUker  du  reste,  après  avoir  exposé 
les  données  de  Stricker,  les  juge  en  ces  termes  :  a  Cette  aaer- 
tion  mérile  certainement  d'être  examinée  avec  soin  :  je  dois 
reconnaître  toutefois  que  je  ne  puis  signaUr  un  seul  ftàt  qui  dé- 
montre que  les  cellules  des  capillaires  contiennent  du  prolo- 
plasma  ou  en  sont  formées  exclusivement.  D'ailleurs  les  réac- 
tions chimiques  connues  et  surtout  la  résistance  considérable 
qu'elles  opposent  aux  alcalis  caustiques,  semblent  peu  favora- 
bles à  cette  manière  de  voir'.  ■ 

C'est  dans  le  courant  de  l'année  1S65  que  parurent  en  Alle- 
magne les  travaux  de  floycr,  AuërbacK,  Ëberth,  Aebii,  qui  ap- 
pliquant chacun  de  leur  côté  le  procédé  d'imprégnation  par 
l'nrgeni  i  l'étude  des  capillaires,  constatèrent  que  leur  mem-( 
brane  est  constituée  par  des  cellules  épithéliales.  Six  ans  avan 
celte  époque,  en  1859,  dans  mon  travail  sur  le  sang  des  inver- 
tébrés', j'avais  décrit  et  figuré  la  structure  des  capillaires  san- 
guins dans  le  manteau  des  Ascidies  ;  à  l'état  frais  et  sans  l'em- 
ploi d'aucun  réactif,  on  peut  démontrer  chez  ces  animaux  que 
les  capillaires  n'ont  d'autre  paroi  qu'une  simple  couche  d'épi- 
Ihèlium  à  cellules  polyédriques  assez  épaisses,  et  constituées 
par  du  protoplasma  granuleux.  Sur  des  pièces  conservées  dans 
l'alcool  on  isole  avec  facilité  ces  tubes  capillaires  de  la  sub- 
stance propre  du  manteau,  les  cellules  épithéliales  réunies  par 
un  cément  intercellulaire  amorphe  constituant  une  membrane 
solide  et  résislantc  (PI.  XXIV,  %.  5),  la  seule  membrane  que 


*  KoiLiH*.  Élimtnlt  d'BitUilogie  Humaine.  —  6d.  Française.  1868. 

*  NoU  »ur  Fexittence  de  globulet  du  taag  coloré  chei  plutimrt  etpèett  tTinvrr- 
tébréi.  ~  Journal  de  FhyiiologU  de  Bhohk-Seiiuibd,  1S50  p.  006  et  670  el  pi.  VII. 
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possèdent  ces  capillaires.  Nous  verrons  dans  la  suilc  île  celte 
élude  que  ces  conditions  de  structure  se  retrouvent  dans  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel  chez  tous  les  vertébrés,  les  mammifères 
et  l'homme. 

Quand  on  examine  sur  une  larve  d'amphibien  vivante  un 
vaisseau  lymphatique  dans  un  état  de  développement  complet, 
un  tronc  caudal,  ou  un  des  rameaux  principaux  de  la  mem- 
brane natatoire,  dont  la  cavité  est  remplie  de  lymphe  incolore 
et  transparente,  les  bords  de  ce  vaisseau  présentent  à  intervalles 
assez  réguliers,  des  parties  plus  épaisses,  très-réfringentes  et 
par  suite  noires  à  la  lumière  transmise  ;  elles  se  prolongent  en 
s'aminçissant  insensiblement,  et  sans  trace  de  discontinuité,  se 
renOent  de  nouveau'graduellement  et  constituent  un  autre  épais- 
sissement  de  la  paroi  qui  se  continue  de  la  même  façon  avec  le 
suivant.  Sur  tes  préparations  traitées  par  les  réactifs  qui  font 
apparaître  tes  noyaux  de  cellule ,  ceux-ci  correspondent  à  la 
partie  moyenne  de  l'épaississement  de  la  couche  pariétale  et 
paraissent  entourés  ti'une  atmosphère  granuleuse  très-resireinte 
et  à  timiles  mal  définies;  c'est  dans  ce  dernier  état  que  les 
cellules  pariétales  des  lymphatiques  ont  été  figurées  par  Kôlli- 
ker,  et  elles  seraient  d'après  lui  isolées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  qui  n'ont  d'autre  paroi  qu'une  membrane  amor- 
phe, analogue  à  celle  que  l'on  considérait  alors  comme  consti- 
tuant l'unique  paroi  des  capillaires  sanguins.  C'est  là  un  résul- 
tat tout  artificiel.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que  sur  l'animal 
vivant,  en  examinant  le  profil  (équivalant  à  une  coupe  naturelle) 
de  la  paroi  d'un  vaisseau  lymphatique  embryonnaire,  mais  com- 
plet, on  constate  qu'elle  est  constituée  par  une  couche  de  pro- 
toplasma, plus  épaisse  au  niveau  des  centres  nucléaires,  plus 
mince  vers  le  milieu  de  l'intervalle  qui  les  sépare.  Si  mainte- 
nant, dans  les  mêmes  conditions,  on  modifie  la  distance  de 
l'objectif,  de  manière  à  voir  la  surfjce  même  de  la  membrane 
du  capillaire,  on  remarque  surtout  chez  les  jeunes  têtards  de 
Rainette  et  de  Cuftripes,  au  niveau  desépaississementsdela  pa- 
roi, des  plaques  moins  transparentes  que  le  reste  de  la  mem- 
brane, et  constituées  par  un  protoplasma  d'aspect  particulier, 
dont  j'ai  depuis  plusieurs  années  constaté  l'existence  dans  un 
ccriain  nombre  d'éléments  cellulaires  que  je  décris  dans  mes 
cours  si'us  le  nom  i\i\  cellules  à  vacuoles^  U'  prolophisma  qui 
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les  conslitiip.  «si  cii  elïel  formé  par  une  agglomération  de  cavités 
sphéroïdales,  pressées  les  unes  contre  les^autres,  enveloppées 
(l'une  mince  pellicule  de  protoplasma,  et  i^nfermant  une  sub- 
stance hyaline,  dépourvue  de  la  réfringence  caractéristique  du 
protoplasma,  et  probablement  de  nature  colloïde;  les  bulles  de 
l'écume  du  aavon  ou  mieux  encore  de  l'écume  d'albumine, 
arrilée  dans  de  l'eau,  peuvent  donner  une  idée  asseï  exacte  de 
celte  disposition  observée  au  niveau  des  parties  les  plus  épaisses 
des  cellules  pariétales  des  vaisseaux  lymphatiques.  Quand  la 
vue  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  couche,  ce  protoplasma  a  l'as- 
pect d'un  réseau  à  ifiailles  circulaires,  l'intérieur  des  vacuoles 
apparaissant  comme  un  vide  entouré  d'un  anneau  obscur,  lequel 
correspond  à  l'épaisseur  de  la  pellicule  de  proloplasma,  formant 
paroi(pl.  XXil,^g.  5  et  fig.  1,  2,  8  et  10).  Siaucontrairelasur- 
face  seule  est  au  foyer  de  l'objectif,  elle  parait  granuleuse, 
mamelonnée,  aspect  qui  traduit  la  forme  globuleuse  des  va- 
cuoles. Il  faut  employer  pour  ces  observations  un  bon  objectif 
à  immersion  donnant  un  grossissemenl  de  500  à  800  diamètres 
(objectifs  deVerick,  n°  8  et  n°  9),  et  se  familiariser  avec  les  dif- 
férents aspects  du  protoplasma  k  vacuoles,  par  l'examen  des 
cellules  épithélialessuperliciellesdes  têtards  de  CtUtripes  provins 
ciflIi8(pi.XXll,flg.l}deH!//«  orborea,  ou  mieux  encore  du  réseau 
de  cellules  à  vacuoles  des  têtards  de  Rana  esadenta  (pi.  XXII, 
fig.  8),  examen  qui  doit  être  fait  sur  l'animal  vivant,  ou  sur 
l'extrémité  de  la  queue  fraîchement  coupée.  On  peut  du 
reste  rendre  les  vacuoles  beaucoup  plus  nettes  et  plus  appa- 
rentes, en  plongeant  la  préparation  pendant  quinie  à  vingt  se- 
condes dans  une  solution  d'azotate  d'argent  à  1/1000',  lavant  à 
l'eau  distillée,  et  l'examinant  avant  qu'aucun  précipité  d'argent 
se  soit  formé.  L'action  de  cette  solution  de  sel  d'argent  trè»- 
dilué,  a  encore  l'avantage  de  mettre  en  lumière  le  rôle  physiolo- 
gique des  vacuoles.  A  peine,  en  effet,  l'épiderme  vivant  e.it-il 
en  contact  avec  ce  liquide  très-diffusiblo,  que  les  vacuoles  se 
gonflent,  se  distendent  ;  quelques-unes  atteignent  même  un  vo- 
lume quatre  à  cinq  fois  supérieur  à  leurs  dimensions  primitives, 
peut-être  par  suite  de  la  fusion,  par  rupture  des  parois,  d'un 
certain  nombre  de  petites  vacuoles  ;  il  paraît  évident  d'après 
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cela  que  le  protoplasma  à  vacuoles  est  doué  d'une  faculté  d'ab- 
sorplion  Irès-iînergique,  Sur  les  pelits  capillaires  lymphatiques 
en  voie  de  développement,  le  protoplasma  à  vacuoles  a  une 
épaisseur  assez  considérable  et  forme  manifestement  à  lui  seul 
■toute  la  paroi  du  lube.  Sur  des  (roncs  plus  volumineux,  les 
plaques  à  vacuoles  vues  de  face  peuvent  encore  paraître  acco- 
lées, ou  très -rapprochées  les  unes  des  autres  (pi,  XXll,  fig.  3)  ; 
mais  on  remarque  sur  cette  figure  même  qu'il  y  a  des  es- 
paces intermédiaires  qui  paraissent  complètement  clairs,  amor- 
phes, el  dépourvus  de  protoplasma.  Cette  apparence  explique 
la  description  donnée  parKô//tfter,  de  la  paroi  des  lymphati- 
ques, et  la  croyance  à  l'exislence  d'une  membrane  amorphe, 
très-mince,  avec  des  noyaux  appliqués  sur  sa  face  interne.  Com- 
ment se  fait-il  que  sur  une  vue  du  profil,  ou  de  l'épaisseur  de  la 
paroi  ',  la  couche  de  protoplasma  se  montre  manifestement  con- 
tinue, même  dans  les  intervalles  amincis,  qui  séparent  les 
unes  des  autres  les  parties  centrales  des  cellules  plus  épaisses 
ail  voisinage  du  noyau,  el  que  sur  une  vue  de  face  le  proto- 
plasma paraisse  présenter  des  interruptions,  ou  même  semble 
manquer  complètement?  C'est  là  un  eflel  d'optique  dû  à  l'ex- 
trême minceur  de  la  paroi  et  à  sa  transparence  parfaite.  Si 
cette  transparence  est  diminué  par  la  coagulation  du  protoplasma 
à  l'aide  de  l'alcool  à  90%  ou  mieux  encore  d'une  solution  d'a- 
lotate  d'argent  faible,  on  constate  dans  les  parties  de  la  paroi 
qui  paraissent  homogènes  et  amorphes,  la  présence  du  proto- 
plasma avec  ses  vacuoles,  ou,  sous  l'apparence  d'une  couche  de 
gros  granules,  lorsque  la  pai^i  et  le  contenu  des  vacuoles  sont 
confondus  en  une  seule  masse  globuleuse  par  la  coagulation.  Les 
figures5el4,  planche XXV,  représentent  une  exlrémitéterminale 
et  un  tronc  lymphatique,  traités  par  l'imprégnation  d'argent, 
suivie  de  l'action  du  sel  marin  et  de  la  glycérine;  la  paroi  de 
cellules  à  vacuoles  est  partout  continue  et  sans  aucune  appa- 
rence de  membrane  autre  que  celle  que  constituent  ces  cellules 
mêmes,  exactement  accolées  les  unes  aux  autres.  En  outre 
sur  les  préparations  traitées  par  le  chlorure  d'or,  ou  la  tein- 
ture ammoniacale  de  carmin,  les  parois  des  capillaires  lym- 
phatiques paraissent  teintes  d'un  rose  pdie  dans  toute  leur 
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ùtcndue,  ce  qui  concourt  encore  à  dèoiontiei-  leui-  uulure 
protoplasmalique;  les  membranes  amorphes,  produits  tic 
sécrétions  cellulaires,  ne  fixant  pas  plus  tes  teintures,  que 
ne  le  fait  la  substance  conjonctive  amorphe  continue  aux  lym- 
phatiques. 

La  structure  des  capillaires  sanguins  des  larves  d'amphi- 
blens,  présente  la  plus  complète  analogie  avec  celle  des  capil- 
laires lymphatiques,  telle  qu'elle  vient  d'être  exposée,  et  avec 
celle  des  capillaires  sanguins  du  manteau  des  Ascidies  dont  j'ai 
parlé  plus  haut. 

Les  plaques  fusiformes,  &  bords  plus  ou  moins  irréguliers, 
possédant' un  noyau,  mais  en  apparence  aussi  dépourvues  de 
structure  que  l'ancienne  membrane  amorphe  des  capillaires, 
ces  éléments  cellulaires,  tels  que  les  fait  apparaître  l'imprégna- 
tion par  le  nitrate  d'argent,  ne  donnent  qu'une  idée  Irés-incom- 
ptéteet  même  inexacte  de  la  véritable  constitution  des  parois  des 
capillaires.  Le  procédé,  emprunté  à  fli«,  de  Bâle,  par  von  Rec- 
khinghamm  a,  en  effet,  pour  premier  résultat,  de  substituer 
partout  au  proloplasma  cellulaire  des  espaces  clairs,  où  man- 
que le  dépôt  d'argent,  et  oîi  toute  trace  de  struclure  a  presque 
complètement  disparu.  Ce  procédé  ne  peut  donc  fournir  au- 
cune indication  utile  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  sub- 
stance qui  constitue  ta  paroi  propre  des  capillaires. 

Ici,  comme  toujours,  l'examen  du  tissu  à  l'état  d'intégrité 
parfaite  et  sur  l'animal  vivant,  doit  être  la  base  essentielle  de 
l'étude  histologique.  Or,  lorsqu'cfti  observe  le  sang  qui  circule 
dans  les  capillaires  de  la  queue  d'un  têtard,  on  voit  en  même 
temps  les  bords  de  la  paroi  vasculaire.  Ceux-ci  se  montrent 
sous  l'aspect  d'une  ligne  ou  plutôt  d'une  bandelette  Irès-étroile, 
à  double  contour,  avec  des  parties  épaisses  et  des  parties  min- 
ces, qui  alternent  régulièrement  ;  ces  bords  présentent,  d'une 
manière  uniforme  el  sans  trace  d'aucune  interruption,  la  ré- 
fringence caractéristique  du  protoplasma. Vue  de  face,  la  surface 
des  capillaires  parait,  la  plupart  du  temps,  homogène  et  trans- 
parente, mais  souvent,  en  observant  les  vaisseaux  vides  de 
sang,  ou  ne  contenant  que  de  rares  globules,  on  dislingue  par 
places  des  groupes  de  vacuoles  plus  petites  que  celles  des  cel- 
lules pnrJL'talos  des  capillaires  lymphatiques,  mais  ayant  eiac- 
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fcment  la  inâme  constitution.  Sur  des  fragments  de  queue 
délachés  de  l'animal  vivant,  ayant  séjourné  pendant  quelques 
minutes  dans  du  liquide  amniotique,  on  aperçoit  mieux  les 
vacuoles.  On  oblienl  de  meilleurs  résultats  encore  en  traitant 
un  fragment  de  queue  (dont  on  vide  autant  que  possible  les 
vaisseaux  par  des  pressions  ménagées)  par  l'alcool  à  90'  ou  par 
lasolution  d'azotate  d'argent  à  1/iOOO*,  sans  attendre  la  réduction 
de  l'argent  par  la  lumière.  Dans  les  premiers  moments  del'ac-  • 
tion  de  ces  rèaclifs,  les  noyaux  apparaissent  dans  les  cellules  et 
les  vacuoles  deviennent  distinctes  snr  toute  la  surface  du  vais- 
seau (pi.  XXII,  fig.  10).  On  peut  même  voir  deslignes  étroites  qui 
marquent  les  Itmiles  du  proloplasma  de  deux  cellules  contl- 
guës.  Lorsque  le  vaisseau  se  trouve  placé  de  lelle  façon  que  les 
noyaux  des  cellules  sont  situés  sur  le  bord,  on  voit  ces  noyaux 
faire  saillie  au-dessus  du  proloplasma  cellulaire,  dans  lequel 
ils  ne  sont  que  partiellement  enchâssés.  C'est  là,  du  resle,  une 
règle  générale  que  j'ai  constatée  depuis  longtemps,  non-seule- 
ment pour  les  cellules  glandulaires,  comme  l'ont  vu  aussi  d'au- 
tres observateurs,  mais  pour  toutes  les  autres  cellules,  cellules 
mnsculaires,  cellules  adipeuses,  y  compris  même  les  globules  du 
sang  à  noyaux  des  embryons  de  mammiiùres;  le  noyau  est  tou- 
jours situé  à  la  surface  du  protoplasma  cellulaire,  engagé  seu- 
lement en  partie  dans  sa  masse  et  libre  par  la  partie  de  sa  sur- 
face qui  est  tournée  vers  l'extérieur.  Lorsqu'il  existe  une  mem- 
brane de  cellule,  celle-ci  passe  seule  au-dessus  du  noyau.  On 
n'observe  rien  de  semblable  au  niveau  des  noyaux  des  capil- 
laires des  têtards,  le  noyau  est  immédiatement  ea  contact  avec 
la  substance  conjonctive,  à  cellules  ramifiées,  et  lorsque  le 
vaisseau  s'est  un  peu  rétracté  dans  l'intérieur  de  l'espèce  de 
canal  que  forme  la  substance  conjonctive,  le  bord  de  celle-ci 
apparaît  comme  une  ligne  étroite  à  simple  contour,  laissant 
entre  elle  et  la  paroi  du  vaisseau  un  espace  libre  dans  lequel 
le  noyau  fait  saillie  ;  on  constate  très-netlemenl  que  la  mem- 
brane propre  du  noyau  est  libre,,  et  que  par  conséquent  les 
cellules  des  capillaires  embryonnaires,  comme  tous  les  élé- 
ments jeunes  et  à  développement  actif,  n'ont  pas  de  membrane 
de  cellule.  Les  cellules  pariétales  des  capillaires  lymphatiques 
sont  dans  le  même  cas.  J'ai  insisté  sur  ce  détail  parce  qu'il  a 
une  importance  de  premier  ordre  pour  l'explicalion  de  la  pro- 
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ductioD  des  végétations  cellulaires  à  l'aide  desquelles  se  for- 
ment les  nouveaux  vaisseaux. 

Nous  avons  vu,  eu  effet,  au  dcbul  de  cette  étude,  les  pre- 
mières arcades  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la  membrane 
natatoire,  naître  des  troncs  artériels,  veineux  et  lymphatiques 
de  l'axe  caudal,  par  un  procédé  semblable  i  celui  parlequel  de 
CCS  arcades  elles-mêmes  naîtront  de  nouveaux  vaisseaux,  c'est-à- 
dire  par  des  prolongements  coniques  et  effilés  partant  des  pa- 
rois des  vaisseaux  d'origine.  De  quelle  nature  sont  ces  bour- 
geons vasculaires,  quelle  est  la  condition  qui  détermine  leur 
apparition,  et  par  quelle  évolution  passent-ils  del'état  de  cdnes 
ou  de  cordons  pleins  à  celui  de  tubes  vasculaires  perméables  au 
sang  ?  Les  solutions  de  ces  trois  questions  ont  précisément  pour 
base  la  démonstration  l' de  la  nature  protoplasmatique  des  cel- 
Iules  qui  forment  seules  la  paroi  propre  des  capillaires  em- 
bryonnaires ;  2°  de  l'organisation  particulière  de  ce  proto- 
plasma  i  vacuoles;  3°  de  l'absence  de  loute  membrane 
d'enveloppe,  soit  pour  le  capillaire  entier,  soit  pour  les  cellules. 

Évolution  des  bourgeons  vasculaires, 

Lepremierélat  des  bourgeons  vasculaires  est  celui  d'excrois- 
siinccs  acuminécs  de  la  masse  de  proloplasma  cellulaire  qui 
forme  In  paroi  du  vaisseau  au  niveau  de  leur  origine;  ils  sont 
donc  formés  de  protoplasma  compacte  et  trés^réfringent 
(pl.XXl,  f)g.  lelfig.2). 

Le  nombre  des  excroissances  de  ce  genre  est,  sur  les  parois 
des  lymphatiques  surtout,  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  vaisseaux  qui  se  développeront  à  leurs  dépens.  Il 
sutfil,  pour  s'en  assurer,  de  comparer  leur  nombre,  très-grand 
chez  les  jeunes  têtards,  au  nombre  relativement  petit  des  vais- 
seaux lymphatiques  que  l'on  trouve  développés  sur  les  individus 
plus  âgés.  II  est  surtout  remarquable  que  ces  eicroissances 
très-nombreuses  et  persistant  pendant  toute  la  période  embryon- 
naire  sur  les  parois  lymphatiques,  sont  rares,  au  contraire,  sur 
les  capillaires  sanguins,  sauf  dans  la  première  période  du 
développement,  et  que  le  rapport  inverse  a  lieu  entre  les 
vaisseaux,  le  réseau  capillaire  sanguin  étant  beaucoup  plus, 
riche  que  le  réseau  lymphatique.  II  semble  résulter  forcément 
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de  ce  rapprocheménl,  que  toutes  les  végétations  cellulaires  ne 
sont  pas  des  bourgeons  vasculaires  et  que  la  cause  qui  les  pro- 
duit n'est  pas  exclusivement  en  rapport  avec  le  développement 
des  vaisseaux,  mais  dépend  d'une  propriété  plus  générale  du  ' 
protoplasma.  Cette  propriété  bien  connue,  qui  n'appartient  pas 
esclusivement  aux  globules  blancs  du  sang,  et  se  retrouve  dans 
toutes  les  cellules  jeunes  et  dépourvues  d'enveloppes,  c'est  celle 
d'émettre  des  prolongements  simples  ou  ramifiés,  doués, 
comme  ceux  des  amibes,  de  changements  de  forme,  de  raccour- 
ùssement  et  d'allongemenl,  mouvements  &  l'aide  desquels  le 
protoplasma  vivant,  cellule  ou  rhyzopode,  se  déplace  et  attire 
a  lui  les  matériaux  de  nutrition.  En  suivant  les  diiïérentes 
phases  de  l'évolution  de  certaines  cellules,  les  cellules  pigmen- 
taires  en  particulier,  dont  j'aurai  à  parler  plus  tard,  on  constate 
que,  comme  beaucoup  de  Radiaires,  elles  jouissent  dans  le 
premier  âge  de  mouvements  de  locomotion  et  de  mouvements 
sur  place,  que  plus  tard  elles  se  fixent,  et  que  leurs  prolonge- 
ments amiboîdes  n'exécutent  plus  que  desmouvements  sur  place  : 
dans  une  phase  plus  avancée  encore,  ces  prolongements  ami- 
boîdes deviennent  permanents  et  perdent  plus  ou  moins  com- 
plètement leur  motilité,  comme  c'est  le  cas  des  cellules  fixes 
ramifiées  du  tissu  conjonctif.  Les  cellules  pariétales  des  vais- 
seaux embryonnaires,  sont  des  éléments  jeunes  quoique  fixes, 
et  dont  le  protoplasma  est  apte  à  émettre  des  prolongements 
permanents  dont  les  uns  disparaissent  au  bout  d'un  certain 
temps  en  se  rétractant  dans  la  masse  commune,  tandis  que  les 
autres  s'accroissent  au  contraire  de  plus  en  plus,  en  longueur 
et  en  épaisseur,  deviennent  de  véritables  bourgeons  vasculaires, 
et  enfin  des  vaisseaux,  par  une  suite  de  modifications  que  nous 
allons  exposer.  Mais  nous  devons  d'abord  établir,  en  vue  de  la 
controverse  encore  pendante  sur  la  question  de  savoir  si  les 
vaisseaux  sont  des  cavités  tnter-cellulaires  ou  des  cavités  intra- 
cellulaires, que  lesbourgeons  vasculaires  sont  toujours,  dés  le  dé- 
but, des  prolongements  du  protoplasma  d'une  seule  cellule,  et 
que  c'est  tout  à  Fait  arbitrairement,  et  pour  les  besoins  d'une 
théorie  toute  hypothétique,  que  Kôlliker  représente  deux  pro- 
longements de  cellules  conliguës  concourant  à  la  formation 
d'un  même  bourgeon  vasculaire. 

Sur  leironc  lymphatiquecaudal,  représenté  plancheXXI.fig.  2, 
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et surlescapillaîressanguînsdela figure  1, planche  XSI,onpeul 
constater  que  plusieurs  prolongements  naissent  à  la  fois  d'une 
seule  cellule,  et  que  les  plus  développés,  ceux  qui  deviendront 
'  bourgeons  vasculaires,  proviennent  non  du  bord,  mais  au  con- 
traire de  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  cellule,  et  le  plus  sou- 
vent de  la  partie  du  protoplasma  qui  avoisine  le  noyau  ;  au  point 
de  jonction  d'un  vaisseau  déjà  perméable  au  sang,  mais  nouvel- 
lement formé,  avec  la  paroi  du  vaisseau  générateur,  on  trouve 
presque  toujours  un  noyau,  un  seul,  dont  la  présence  atteste 
que  c'est  d'une  seule  ccllutc  et  au  voisinage  du  noyau  qu'est 
né  le  bourgeon  générateur.  La  même  di>p03ilion  se  retrouve, 
comme  nous  le  verrons  tout  h  l'heure,,  lor^^qu'il  ne  s'agit 
plus  du  développement  d'un  nouveau  vaisseau,  mai^  de  l'ac- 
croissement en  longueur  d'un  filament  angioplastique;  le 
filament  protoplasmafique,  précurseur  du  canal  vasculaire,  pré- 
sente souvent  sur  son  lrajetuneceI1ulefusiformeunique(pl.XXI, 
flg.  3,  6,  7).  Kôlliker  a  lui-même  figuré  un  cas  semblable, 
et  ce  n'est  que  par  un  elfoi-t  d'imagination  qu'il  lente  d'expli 
quer  la  formation  d'une  prélcnduc  cavité  intercellulaire  par 
l'intervention  de  cette  cellule  unique  et  isolée  sur  le  trajet 
d'un  filament  émané  lui-même  d'une  seule  cellule.  Il  arrive 
quelquefois,  il  est  vrai,  que  l'épine  terminale  qui  doit  creuser 
le  trajet  ultérieur  d'un  vaisseau  déjà  perméable,  mats  ferme 
en  caecum  à  ce  niveau,  semble  constiluée  par  lo  concours 
du  protoplasma  des  deux  cellules  pariétales  les  plus  rappro- 
chées du  cul-de-sac  (pi.  XXII,  fig.  5  et  6).  Mais  dans  ce  cas  il  y  a 
fusion  complète  du  protoplasma  au  point  de  rencontre,  cl  on  ne 
peut  pas  plus  distinguer  ce  qui  appartient  à  chaque  cellule  que 
lorsqu'il  s'agit  de  la  fusion  par  anastomose  de  deux  prolonge- 
menls  de  cellules  ramifiées.  Un  tel  prolongement,  qui  est  une 
unité  indivisibie,peut,àunc  période  de  développement  ultérieur, 
présenter  sur  son  trajet  une  seule  cellule  ou  deux  cellules  dis- 
posées bout  à  bout  et  séparées  par  un  filament  plein  (pl.XXII, 
fig.  7)  .Dans  chacune  d'elles  se  creuse  une  cavité  qui  est  bien 
intracellulaire. 

Après  avoir  élablt  la  nature,  l'origine  et  les  conditions  de  dé- 
voloppemont  des  bourgeons  vasculaires,  il  nous  reste  à  démon- 
trer comment  les  cûncs  olfilcs,  ou  les  filaments  de  protoplasma 
compaclequilesconslituaient  primitivement,  deviennent  desc;- 
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naux  creux  el  perméables  au  sang.  La  première  phase  de  cetle 
transformation  consiste  dans  l'apparition  de  vacuoles  dans  le 
proloplasma;  elles  peuvent  apparatire  déjà  dans  un  bourgeon 
conique,  court  et  effilé  en  pointe  libre  Ipl.  XXII,  lig.  4)  ;  elles  per- 
sistent encore  dans  des  cordons  angioplastiques  qui  sont  en 
connexion  par  leurs  deux  extrémités  avec  des  vaisseaux  du  ré- 
seau circulatoire  (pi.  XXIH,f)g.  1),lors  même  que  déjà  une  cavité 
perméable  au  sang  a  commencé  à  se  formera  l*une  des  extrémités 
du  cordon  protoplasma lique  (pi.  XXIII,  fig.  2  el  3  ).  Le  bourgeon 
conique  ts'  (Dg.  4,  pi.  XXII)  est  constitué  par  deux  cellules  à  va- 
cuoles encore  confondues  en  une  seule  masse  protoplasmalique.  • 
Le  dessin  étant  pris  sur  l'animal  vivant,  la  partie  occupée  par 
les  noyaux  est  seulement  indiquée  par  un  reste  du  protoplasma 
initial,  compacte  ettrés-réfringent;  la  pointe efflléedu  cAne  par 
laquelle  il  s'accroît  sans  cesse,  et  qui  par  conséquent  est  de  for- 
mation plus  récente,  est  encore  constituée  par  du  proloplasma 
compacte.  On  voit  d'après  cela  que  l'apparition  des  vacuoles  ca- 
ractérise un  état  plus  avancé  de  développement,  un  premier 
degré  de  perfectionnement  du  protoplasma.  Chaque  vacuole 
étant  formée  d'une  pellicule  de  proloplasma  d'une  extrême  té- 
nuité, et  renfermant  dans  sa  cavité  une  substance  colloïde  di- 
luée, possède  les  propriétés  physiques  du  plus  parfait  des  dya- 
liseurs.  La  suractivité  d'absorption  dont  sont  douées  par  suite 
les  vaciiules,  s' exerçant  aux  dépens  du  plasma  du  sang  dans  le- 
quel baignent  les  origines  des  bourgeons  angioplastiques,  pro- 
duit leur  distension,  leur  agrandissement,  suivi  bientAt  de  la 
rupture  des  pellicules  élastiques  el  de  la  fusion  d'un  certain 
nombre  de  vacuoles  en  cavités  plus  grandes,  sur  les  parois  des. 
quelles  on  trouve  encore  longtemps  des  débris  des  cloisons 
primitives.  Celte  succession  de  phénomènes  qui  n'est  pas  hypo- 
thétique, mais  constatée  directement,  peut  ètie  suivie  sur  les 
fig.  1,2  et  5,  planche  XXIII, qui  ont  été  dessinées  à  la  chambre 
claire  sur  des  télards  curarisés  et  observés  avec  les  objectifs  à 
immersion,  n"  8  et  9,  do  Verick. 

Dans  la  figure  1,  un  cordon  angioplastique  émanant  à  ses  ex- 
trémités de  la  paroi  de  deux  vaisseaux  du  réseau  consiste  en  une 
chaîne  de  cinq  éléments  cellulaires  à  vacuoles,  dont  les 
masses  protoplasma  tiques  sont  unies  et  confondues  m  un  seul 
tout.  Le  cumulus  nucléaire  se  distingue  seulement  pur  le  pro- 
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toplasma  compacte  qui  le  constitue.  La  cellule  oiiginaire  du  ca- 
pillaire v^  est  réunie  à  la  cellule  suivante  de  la  chaîne  par  un 
filameot  très-grèle  qui  correspond  très-probablement  au  point 
de  soudure  de  deux  bourgeons  vasculaires  effilés  en  pointe 
libre  ;  émanant,  l'un  constitué  par  une  seule  cellule  de  Vt*, 
l'autre  formé  d'une  chaîne  de  quatre  cellules  de  Ts*.  Celle  dis- 
proportion entre  la  part  que  prend  chacun  des  deux  bourgeons 
vasculaires  à  la  formation  d'un  vaisseau  anastomolîque  est  très* 
fréquente  ;  et  d*un  assez  grand  nombre  de  faits  que  j'ai  obser- 
vés, il  me  semble  résulter  que  c'est  seulement  lorsque  la  pointe 
libre  d'un  filament  angioplastique  arrive  dans  sa  croissance 
progressive  au  contact,  ou  peut-être  seulement  au  voisinage  de 
la  paroi  d'un  autre  vaisseau,  qu'elle  détermine  en  ce  point  ta 
formation  d'un  prolongement  amiboïde  du  proloplasma  pariétal 
qui  confond  sa  substance  avec  celle  du  filament  terminal  (pi. XXV, 
fig.  %  a),  comme  cela  a  lieu  dans  la  fusion  en  une  seule  masse 
protoplasmatique  des  pseudopodes  voisins  de  certains  rhyzopo- 
des'.  Dans  celte  même  ligure  l,pl.XXni,  à  la  partie  moyenne  du 
bourgeon  émergeant  de  V«',  au  niveau  de  la  jonction  de  ladeusième 
avec  la  troisième  masse  cellulaire,  les  vacuoles  sont  distendues 
et  rompues  et  forment  un  commencement  de  cavité  vasculaire. 
Cette  première  apparition  de  la  future  cavité  vasculaire  à  la 
partie  moyenne  d'un  cordon  angioplastique  séparée  encore  de 
la  cavité  des  vaisseaux  prèformés  par  des  ponls  de  proloplasma 
solide,  est  un  fait  très-commun. 

Celte  cavité  rudimenlaire  isolée  peut  mémeexisicr  dans  des  cas 
où  les  portions  du  cordon,  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les 
vaisseaux,  ne  présentent  pas  des  vacuoles  et  persistent  encore 
à  l'élut  de  protoplasma  compacte,  pi.  XXIII,  fig.  4.  La  figure  5, 
planche  îîl 11,  présente  un  autre  exemple  de  cette  disposition 
plus  remarquable  encore  en  ce  que  la  cellule  unique  qui  occu- 
pait la  portion  moyenne  du  cordon  angioplastique,  où  apparaît 
le  premier  rudiment  de  la  cavité  vasculaire,  s'est  dédoublée, 
comme  cela  est  si  fréquent  dans  le  développement  de  tous  les 
tissus,  en  deux  cellules  secondaires  dont  chacune  occupe  une 
des  moitiés  de  la  cavité.  Dans  une  phase  moins  avancée  de  l'é- 
volution, qu'on  rencontre  très-fréquemment,  à  la  place  où  se 
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formera  plus  tard  une  cavité  à  deux  cellules,  on  ne  trouve 
qu'une  cellule  pleine  renrermant  deux  noyaux  juxtaposés; 
Geux-d  se  séparent  avec  une  portion  du  protoplasma  au  moment 
où  se  creuse  la  cavité.  Aux  deux  extrémités  soudées  aux  vais- 
seaux perméables,  on  ne  voit  rien  autre  chose  qu'une  cellule  à 
un  seul  noyau  :  cellule  k  vacuoles  en  ^g',  cellule  à  protoplasma 
compacte  en  Vj".  Ce  procédé  d'évolution  démontre  clairement 
et  sans  l'intervention  d'aucune  hypothèse,  comment  une  cavité 
incontestablement  intracellulaire  peut  prendre  l'apparence  d'une 
cavité  mtereellulaire.  Ce  même  mode  de  développement  de  ca- 
vités intracellulaires  isolées,  sur  le  trajet  d'un  filament  angio- 
plastique  très-grële,  émanant  de  la  paroi  d*un  vaisseau  com- 
plètement formé,  ou  prolongeant  le  cAne  terminal  d'un  vais- 
seau en  voie  de  développement,  s'observe  dans  le  système  lym- 
phatique comme  dans  le  système  vasculaire  sanguin.  Si  on 
compare  la  disposition  représentée  dansla  figure  7,  planche XXII 
à  la  figure  donnée  par  KôUiker^  comme  une  démonstration  de 
la  formation  des  capillaires  lymphatiques  par  des  cellules  for- 
matrices l^rei,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de  l'erreur 
de  KôlUker;  ne  connaissant  pas  ce  développement  de  ca- 
vités indépendantes  sur  te  trajet  des  bourgeons  vasculaires  en 
voie  de  développement,  il  a  méconnu  l'existence  du  filament 
protoplasmatique  qui  unit  constamment  ces  cavités  de  cellules 
dilatées  avec  le  vaisseau  d'origine  ou  avec  d'autres  cellules 
semblables  ;  la  formation  des  cavités  au  niveau  des  corps  de 
cellule,  lorsqueles  prolongements  protoplasmatiques  d'union 
sont  encore  pleins,  est  suivi  bientét  de  la  prolongation  de  cette 
cavité  dans  l'intérieur  de  ces  filaments.  Ceux-ci  s'élargissent 
un  peu  à  ce  moment,  mais  restent  encore  longtemps  plus 
étroits  que  les  cavités  primitives  des  corps  de  cellule.  De  \k 
vient  l'inégalité  de  calibre  des  différentes  parties  d'un  capillaire 
lymphatique  et  l'étroitesse  du  canal  de  jonction  de  deux  cènes 
terminaux,  soudés  pour  former  les  arcades  lymphatiques  au 
bord  de  la  queue,  planche  XXI,  fig.  3  et  4,  tl.  et  cl.  De  même, 
sur  les  capillaires  sanguins,  au  moment  oi'i  le  plasma  seul  du 
sang  y  pénétre,  puis  quand  les  globules  y  pénètrent,  et  même 
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longtemps  après,  lorsque  la  circulation  y  est  depuis  des  jours 
el  môme  des  semaines  en  pleine  aciivilé,  on  peut  relronver 
d'abord  dans  les  saillies,  en  forme  d'éperons,  de  leur  paroi  in- 
terne, et  plus  tard  dans  les  étranglements  annulaires,  qui 
persistentsur  des  capillaires  de  0'"°',0'2  à  0™,03,  les  vestiges  des 
vacuoles  primitives.  Cette  transFormation  des  vacuoles  en  cavi- 
tés vascuteires  peut  être  suivie  dans  toutes  ses  phases  sur  la 
ligure  3,  planche  XXIII,  qui  représente  la  dernière  arcade  vascu- 
laire  de  la  lame  natatoire  dorsale  chez  un  très-jeune  (étard  de 
Rainette  (de8  millim.  de  long)  curarisé.  Le  plasma  du  sang 
pénètre  seul  dans  l'arcade  capillaire  el  dans  la  première  por-  ■ 
tion  de  son  prolongement  en  cœcum.  L'estrémité  terminale 
conique  de  ce  bourgeon  vasculaire  est  constituée  par  une  cellule 
à  vacuoles  dont  le  centre  est  marqué  par  le  rendement  proto- 
plasmatique  obscur,  qui  masque  le  noyau.  Aux  confins  de 
celte  cellule  les  vacuoles  sont  agrandies  mais  conservent  en- 
core en  partie  leurs  cloisons  ;  au-dessus  d'elle  commence  un 
oanal  étranglé  au  point  de  jonction  des  dernières  grosses  va- 
cuoles qui  se  sont  rompues,  et  dont  les  débris  de  cloison  s'a- 
vancent, en  manière  de  diaphragme  perforé,  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  de  la  nouvelle  arcade.  Le  tronc  même  du  gros 
capillaire,  présente  encore  dos  traces  de  ces  ètranglemenls. 
Sur  des  têtards  de  2  centimètres  de  long,  les  vaisseaux 
capillaires  sanguins  ont  encore  un  aspect  moniliforme. 
Toutes  les  phases  de  la  transformation  des  filaments  angio- 
plastiques  en  vaisseaux  parfaits,  depuis  leur  première  origine 
sous  forme  d'excroissances  du  proloplasma  cellulaire,  se  trou- 
vent, par  un  rare  concours  de  circonslances,  résumées  naturel- 
lement dans  la  figure  2,  planche  XXllI,  qui  représente  trois  mail- 
les de  réseau  capillaire  en  cours  de  développement  sur  un  têtard 
de  I^elodytes  pmctatus  de  2  cent.  1/2  de  long.  Les  phases  se 
succèdent  dans  l'ordre  des  indications  numériques  de  fs'  ii  Cs. 
Il  résulte  aussi  de  l'eiiamcn  comparatif  (figures  1 ,  2  et  3  de 
la  planche  XXIII),  des  phases  de  l'évolution  qui  précèdent  immé- 
diatement l'état  parfait,  que  chaque  section  de  la  chaîne 
de  cellules  à  vacuoles  {fig.  i)  ou  tout  un  vaisseau,  s'il  est 
très-court  ((«'"  fig.  2),  n'a  d'autre  paroi  que  ce  qui  reste  du  pro- 
toplasma des  cellules  h  vacuoles,  lorsque  la  cavité  définitive 
s'est  formée  par  la  rupture  des  parois  des  vacuoles,  (figure  3). 
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Cerestedeprotoplasma,  qui  comprend  le  noyau  et  la  réserve  de 
protoplasma  compacte,  dans  laquelle  le  noyau  es!  enchâssé, 
conserve  sa  propriété  végétative.  La  paroi  do  la  cavité  intra- 
cellulaire s'épaissit,  se  régularise,  augmente  d'étendue  avec 
l'accroissemenl  du  diamètre  du  vaisseau;  le  dédoublement  de 
la  cellule  unique  primitive,  se  produisant  alors  (s'il  ne  s'est 
pas  produit  plus  (4t,  comme  dans  lafigun;,5,  plancheXXIIl), 
chaque  section  vasculaire  a  pour  parois  deux  cellules  ajustées 
en  biseaux  complémentaires  ;  l'une  des  cellules  est  .toujours 
un  peu  en  avant  de  l'autre,  disposition  que  l'imprégnation  par 
le  nitrate  d'argent  permet  déjà  de  constater  dans  les  jeunes 
vaisseaux,  mais  seulement  lorsqu'ils  sont  depuis  quelque  temps 
parcourus  par  le  courant  circulatoire  (pi.  XXV,  fig.  5). 

Arrivés  ainsi  h  leur  complet  développement,  les  capillaires 
de  la  queue  des  têtards  possèdent  la  structure  que  nous  avons 
décrite  plus  haut,  une  paroi  unique,  constituée  par  des  cellules 
proloplasmaliques  qui  conservent,  beaucoup  plus  petites,  les 
vacuoles  des  cellules  angioplastiques,  mais  qui,  d'un  autre 
c6(é,  ont  des  limites  distinctes,  tandis  que  dans  les  cordons  an- 
gioplastiques te  protoplasma  des  divers  districts  cellulaires 
parnll  former  un  tout  continu,  au  moins  tant  que  la  cavité  vas- 
culaire n'est  pas  complètement  perméable.  Mais  la  délimitation 
doit  s'étatlir  presque  aussitôt  après  l'achèvement  de  cette  ca- 
vité; car  j'ai  pu  conslaler,  sur  des  pièces  traitées  successivement 
par  une  solution  Taible  d'azolated'argent,  le  chlorure  de  sodium 
el  ta  glycérine,  que  ces  limites  s'accusaient  sous  forme  d'une 
ligne lrès-rme,à  simplecontour,  indiquant  un  accolement direct,  ■ 
sans  cément  interposé,  dans  les  extrémités  terminales  en  cœcum 
des  lymphatiques  (pi.  XXV,  fig.  6).  Dans  les  jeunes  capillaires  san- 
guins parcourus  par  le  sang,  je  n'ai  pas  réussi  h  obtenir  la  dé- 
limitation des  cellules  par  le  procédé  ordinnire  de  l'imprégna- 
tion argyrique  suivie  de  l'action  de  la  lumière,  qui  détermine 
la  précipitation  de  l'argent  dans  le  cément  intercellulaire, 
tandis  que  le  proloplasma  resie  pâle  et  incolore.  Par  l'action 
combinée  de  l'azotale  d'argent,  du  chlorure  de  sodium  et  de  la 
glycérine,  qui  détermine  au  contraire  la  précipitation  del'ar- 
gent  dans  le  protoplasme  cellulaire,  les  cellules  des  parois  des 
capillaires  brunissent  comme  les  cellules  plasmatiques  ramifiées 
du  tissu  conjonctif,  et  des  lignes  plus  foncées,  résultant  de  l'a- 
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doseement  des  masses  protoplasmaliqucs  distinctes,  marquent 
les  limites  cellulaires  qui  ne  m'ont  jamais  paru,  dans  ces  con- 
ditions', ni  irrégulières,  ni  dentelées. 

Tunique  adventice. 

Les  vaisseaux  ie  la  membrane  natatoire  caudale  des  têtards 
d'amphibiens,  ceux  mêmes  qui  jouent  le  rôle  de  vaisseaux  de  dis- 
tribution, artérioles,  veinules  et  petits  troncs  lymphatiques, 
n'ont  jamais,  jusqu'à  l'époque  oà  l'appendicft  caudal  s'atrophie 
et  disparaît,  d'autre  paroi  propre  que  celle  des  cellules  prolo- 
plasmatiques  à  vacuoles. 

Cependant,  dès  les  premières  périodes  du  développement, 
sur  de  jeunes  vaisseaux  sanguins  complètement  développés, 
et  quelquefois  même  sur  les  premiers  troncs  lymphatiques  en- 
core en  formation,  mais  déjà  perméables  à  la  lymphe,  se 
présentent  par  places,  appliquées  à  la  surface  extérieure  de  leur 
paroi  propre,  des  cellules  pigmentaires  noires.  Celles-ci  d'abord 
isolées  et  peu  nombreuses  augmentent  de  nombre,  se  rappro- 
chent, se  ramifient,  se  soudent  au  moins  en  partie  par  leurs 
prolongements  et  arrivent  à  former  des  portions  de  gaine 
coraplèle,  semblable  à  l'enveloppe  de  tissu  conjonctif  à  cellules 
pigmentaîres  noires  ramiiiées,  qui  consfiluent  en  presque 
totalité  la  tunique  adventice  des  artères  et  des  veines  des 
Batraciens  adultes.  Dans  la  membrane  natatoire  des  têtards, 
ces  gaines  ne  couvrent  jamais  que  des  sections  isolées  de  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques  :  même  dans  les  périodes  les 
plus  avancées  du  développement,  chez  les  tèlards  de  Rainette, 
un  vaisseau  qui,  dans  une  partie  de  son  parcours,  est  revêtu 
d'une  gaine  de  cellules  pigmentaîres,  est  complètement  libre 
ailleurs  de  tout  revêtement  étranger  è  sa  paroi  propre.  Q  est 
facile  de  constater  par  d'autres  caractères  encore,  que  tes  élé- 
ments qui  constituent  ces  gaines  incomplètes  n'appartiennent 
nullement  en  propre  au  système  vasculaire  sanguin,  non  plus 
qu'au  système  lymphatique.  Des  cellules  pigmentaîres  noires, 
identiques  à  celles  qui  sont  groupées  sur  la  paroi  des  vaisseaux, 
sont  disséminées  dans  le  champ  des  mailles  vasculaires,  à  dis- 
tance des  vaisseaux  ;  d'autres  sont  au  voisinage  de  la  paroi  d'un 
vaisseau  ou  au  contact  de  cette  paroi  même  ;  un  certain  nombre 
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soDt  appliquéels  en  séries  et  isolées  les  unes  des  autres  sut  la 
paroi  d'un  vaisseau  sanguin  (pi.  ÎIIU,  Qg,  6) .  Dans  certains  cas, 
on  voit  des  cellules  pigmentaires  d'un  même  groupe,  alignées  en 
série  linéaire,  passer  d'une  section  de  vaisseau  sanguin  qu'elles 
couvrent  sur  la  section  suivante,  non  pas  du  vaisseau  sanguin, 
mais  d'un  vaisseau  lymphatique,  satellite  du  premier  (pi.  XîIV, 
fig.  1.),  dont  elles  n'occupent  éussi  qu'une  petite  étendue.  L'ob- 
servation de  ces  singulières  dispositions,  de  ces  colonies  isolées 
de  cellules  fiiées  sur  un  vaisseau  envahissant  la  partie  con- 
tiguë  d'un  autre  vaisseau,  me  suggéra  l'idée  que  ces  cellules 
pigmentaires  pourraient  bien  être  des  cellules  migratoires  fixées 
en  parasites  sur  la  paroi  des  vaisseaux  vers  lesquels  elles 
sont  attirées  d'abord,  et  retenues  plus  tard  par  l'avantage  de 
trouver  là  l'excédant  des  recettes  des  cellules  i  vacuoles,  con- 
stamment gorgées  des  matériaux  nutrilifs  du  plasma  sanguin, 
et  d'en  faire  leur  profit.  Cette  manière  de  voir,  qui  assimile  des 
cellules  à  des  individualités  animales,  peut  paraître  étrange  au 
premier  abord,  mais  elle  sera  trouvée  plus  acceptable  si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  tous  les  faits  aujourd'hui  connus  qui  éta- 
blissent les  analogies  les  plus  étroites  entre  les  éléments  cellu- 
laires  jeunes  des  animaux  supérieurs  et  les  premières  formes 
animales,  les  protozoaires  ;  entreautrescesmigrationsdesleuco- 
cytes  et  desglobulesdupus,  qui  se  continuentméme  en  dehors 
de  l'organisme  vivant.  J'ajouterai  que  j'ai  été  conduit  aussi 
à  interpréter  de  cette  façon  la  présence  des  cellules  pigmen- 
taires par  groupes  sur  certains  vaisseaux,  parce  que  j'avais  ob- 
servé, en  outre  des  faits  exposés  plus  haut,  que  les  plus  jeunes 
de  ces  cellules  étaient  douées  de  mouvements  amiboïdes  et  se 
dé[daçaient,  quoique  beaucoup  plus  lentement  que  les  leucocy- 
tes; d'un  autre  côté,  une  fois  fixées  sur  le  vaisseau,  elles 
ne  se  déplacent  plus,  tandis  que  les  prolongements  tentaculaires 
qui  s'étalent  sur  la  paroi  du  vaisseau,  exécutent  encore  des 
mouvements  lents  qui  rappellent  ceux  que  Lister  a  le  premier 
observés  dans  les  cellules  pigmentaires  de  la  peau  des  gre- 
nouilles. Lorsque  plus  tard  les  prolongements  des  cellules  pig- 
mentaires se  ramifient  et  se  soudent  à  ceux  des  cellules  voisines, 
elles  ne  peuvent  plus  se  déplacer  et  restent  définitivement  fixées 
à  la  paroi  vasculaire. 

Quelques  jours  après  ces  première;  observations,  j'eus,  du 
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reste,  l'occasion  de  constater  d'autres  faits  que  je  Tais  exposer, 
et  qui  ont  encore  contribué  à  confirmer  mon  opinion.  Les 
cellules  pigmenLaires  noires  manquent  complëtemenl  d'a- 
bord el  sont  plus  rares  dans  les  premiers  temps  du  déyeloppe- 
menl  chez  les  lâlards  de  Rainette  que  chez  les  autres  têtards  de 
Batraciens.  Cette  condilion,  jointe  au  développement  en  largeur 
el  uu  peu  d'épaisseur  de  la  membrane  natatoire,  m'avaient  fait 
choisir  de  préférence  cette  espèce  pour  les  facilités  qu'elle  offre 
à  l'élude  du  développement  des  vaisseaui.  Mais  ces  mêmes  cel- 
lules pigmentaires,  si  rares  d'abord,  deviennent  au  contraire 
Irés-nombreuses  vers  le  milieu  de  la  période  embryonnaire;  et 
noD<seulemenl  elles  sont  plus  nombreuses  sur  les  vaisseaui  et 
en  couvrent  une  plus  grande  étendue,  mais  elles  forment,  en 
outre,  de  larges  plaques  sous  la  coucbe  de  cellules  h  vacuoles  du 
derme  dont  il  a  été  question  plus  haut  {voir  ta  note  A) .  C'est  \k, 
en  effel.lque  sont  situées  les  véritables  cellules  pigmenlairea 
chromatogènes  jaunes  et  noires. 

Je  me  demandais  d'où  pouvait  provenir  cet  accroissement  si 
rapide  des  cellules  pigmenlaires,  lorsqu'en  examinant  la  mem- 
brane natatoire  de  têtards  de  Rainette,  qui  m'avaient  été  appor- 
tés  depuis  quelques  jours  seulement,  j'observai  ce  que  j'avais 
déjà  vu  bien  des  fois:  une  quantité  considérable  de  globules 
blancs,  à  prolongements  amibo^des,  disséminés  dans  les  cou- 
ches superBcielIes_du  derme,  et  le  phénomène  de  la  diopédèsc . 
des  globules  blancs,  seuls,  s'accomplîssant  encore  danscertaines 
parties  du  réseau  capillaire,  au  voisinage  des  bords  et  delà 
pointe  de  la  queue  qui  sont  les  parties  les  plus  tendres  et  le 
plus  récemment  formées.  J'avais  d^jà  vu  bien  souvent  ce  phé- 
nomène, surtout  chez  des  têtards  curartsës,  et  sans  aucune  lé- 
sion ;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  semble  bien  prouver  que 
l'arfaiblissemcnt  des  batlemenfs  du  cœur,  qui  ralentit  la  circu- 
lation et  détermine  souvent  la  stase  du  sang  dans  les  arcades 
capillaires  de  l'extrémité  de  la  queue,  est  vn  élément  très-im. 
portant  dans  la  production  de  la  diapédèsc,  même  de  la  diapé- 
dèse  des  globules  blancs  seuls,  sans  qu'un  seul  globule  rouge 
sorte  des  vaisseaux.  Les  têtards  que  j'observais  n'étaient  pas  ce- 
pendant curarisës  ;  on  ne  les  avait  pas  touchés  depuis  plusieui's 
jours,  ils  ne  présentaient  pas  d'autres  traces  de  lésions  que  des 
irrégularités  des  bords  de  la  queue,  provenant  de  pertes  de  sub- 
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stances  cl  déjà  cicatrisées  ;  et  enc-oresurdix  que  j'observai  ce  jour- 
là,  quelques-uns  n'avaient  aucune  (race  de  lésions,  tous  cepen- 
dant avaient  à  des  de^és  variables  de  la  dîapédèse  actuelle,  et 
les  couches  superricielies  du  âerme  couvertes  de  globules  blancs, 
les  uns  amibofdes,  les  autres  régulièrement  globuleux,  dissé- 
minés ou  par  groupes.  Mais  ce  dont  je  fus  surtout  frappé,  c'est 
qu'aui  globules  blancs  étaient  partout  mêlés,  et  dans  certains 
points  vers  les  bords  de  la  membrane  surtout,  en  nombre  plus 
considérable  que  les  blancs,  des  globules  pigmenlaires  noirs, 
les  uns  exactement  de  la  même  dimension  et  de  la  même  forme 
que  les  globules  blancs  globuleux,  d'autres  en  petit  nombre,  un 
peu  plus  gros.  Les  deux  espèces  de  globules  étaient  distribuées 
de  ta  même  façon,  ici  isolées,  là  agglomérées  en  groupes  dans  les- 
quels les  globules  blancs  et  noirs  étaient  tellement  mêlés  et 
confondus,  qu'on  était  naturellement  conduit  à  penser  qu'ils 
étaient  arrivés  ensemble,  là  où  on  les  observait,  et  avaient 
la  même  origine.  Or  l'origine  des  globules  blancs  n'était  pas 
douteuse  ;  ils  provenaient  d'une  diapédèse  semblable  à  celle  qui 
se  produisait  encore  au  même  moment,  et  cependant  il  n'y  avait 
pas  de  globules  noirs  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  les  glo- 
bules blancs  seuls  traversaient  commeàrordinaireleproloplasma 
des  celluiRs  pariétales,  qui,  visqueux  et  ébstique,  revenait  sur 
lui-même  et  reconstituait  l'intégrité  desa  substance,  à  mesureque 
le  globule  blanc  l'abandonnait.  Mais,  en  examinant  les  globules 
blancs  avec  soin,  je  trouvai  dans  les  groupes  toutes  les  formes  de 
transition  entre  des  globules  entièrement  blancs  et  globuleux, 
commeceux  qui  circulent  dans  les  vaisseaux,  et  les  globules  pig- 
mentaires  noirs  demême  dimensionet  de  miïme  forme  :  des  glo- 
bulesblancs  présentant  seulement  deuxoutroisiinesgranulations 
pigmenlaires,  d'autres  remplis  de  petites  granulations  pigmen- 
laires isolées,  d'autresdont  une  partie  seulement  du  protoplasma 
incolore  était  envahie  parun  amasdepigraent,  la  plusgrande 
partie  ayant  conservé  son  état  primitif:  des  globules  mi-partie 
noirs  et  blancs,  et  un  grand  nombre  complètement  noirs  à  la 
surface  mais  émettant  des  prolongements  amiboîdes  incolores, 
ou  renfermant  seulement  quelques  granulations  pigmentaires 
en  mouvement.  Poursuivant  cet  examen,  je  constatai  sur  des 
vaisseaux  sanguins  qui  ne  présentaient  aucune  gninc  de  cellules 
pigmentalrestdcjeunesglohulesnoirsii  peine  (il  usgrosquelcsglu- 
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bules  blancs,  accolés  à  la  surface  du  vaisseau,  isolés,  deux  à  deux, 
oulroisàqualreauplusà  la  file, pi.  X.XV,fig.6.  Reprenant  ces  ob- 
servations cinq  à  six  jours  plus  tard.jefns  surpris  dctrouver  sur 
les  origines  des  lymphatiques,  à  r«xtréniité  de  la  queue,  vers  les 
bords  et  sur  les  troncs  lymphatiques  de  ta  même  r^on,  des 
séries  beaucoup  plus  nombreuses,  composées  de  quelques  gIo> 
bulcs  blancs,  de  globules  en  partie  infillrés  de  pigments,  et  de 
globules  complètement  noirs.  Au  début  de  l'observalion  ils 
étaient  immobiles  ;  aussi  je  crus  d'abord  qu'ils  étaient  comme 
tes  globules  pigmentaires  tout  semblables  qui  se  voyaient  au 
mâme  moment  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  appli- 
qués à  la  surface  extérieure  du  vaisseau  et  en  dehors  de  sa  ca- 
vité. Hais  un  examen  plus  approfondi  me  démontra  que,  contre 
toute  vraisemblance,  ces  globules  pigmentaires,  mêlés  à  des 
globules  lymphatiques  normaux,  étaient  bien  dans  l'intérieur  du 
vaisseau  (pi.  XXV,  âg.CCet  7. ).Ceuxquî  occupaient  l'extrémité  co- 
nique et  effilée  du  lymphatique  étaient  allongés  et  effilés,  et  se 
moulaient  exactement  sur  la  cavité  qu'ils  occupaient  ;  plus  loin, 
deux  globules  pigmentaires  plus  gros  que  les  autres  avaient 
prisla  forme  de  cylindres  à  extrémités  arrondies,  pour  s'accom- 
moder aux  dimensions  du  vaisseau,  comme  le  font  les  globules 
rouges  qui  traversent  des  capillaires  plus  étroits  que  leur  dia- 
mètre. U  ne  me  restait  pour  acquéi-ir  une  certitude  complète 
qu'à  les  voir  se  déplacer.  Après  une  asseï  longue  attente  pen- 
dant laquelle  les  globules  étaient  parfaitement  immobiles,  je 
vis  enfin  à  une  certaine  distance  de  l'extrémité,  dans  le  même 
capillaire  lympl)atique(pl. XXV,  fig.ôC), un  globule  se  dèplaceren 
ligne  droite,  avec  une  vitesse  beaucoup  moindre  que  la  vitesse 
du  sang,  mais  trés-supérieure  encore  à  celle  des  mouvements 
amiboides;  le  globule  ne  présentait  d'ailleurs  aucun  dés  prolon- 
gements à  l'aide  desquels  ces  mouvements  se  produisent.  Après 
avoir  parcouru  1  millimètre  il  redevint  immobile;  au  bout  de 
quelques  instants  une  nouvelle  impiilsion  le  porte  en  avant  et  il 
s'arrêta  en  heurtant  une  colonne  de  globules  immobiles  :  mais 
bientôt  la  colonne  elle-même  se  mit  en  mouvement  et  quelques 
globules,  les  plus  avancés  de  la  chaîne  de  l'extrémité,  se  dépla- 
cèrent el  se  portèrent  en  avant,  puis,  de  nouveau,  tous  rede- 
vinrent immobiles,  et  ceux,  qui  étaient  à  l'extrémité  en  ctecum  du 
lymphatique,  étaient  pendant  tout  ce  temps  restés  immobiles. 
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De  nouveaux  déplacements  par  saccadeseurentlieu encore,  mais 
au  bout  de  deux  heures  les  globules  n'avaient  guère  franchi 
qu'un  espace  de  2  millimètres  ;  néanmoins  il  est  certain  qu'ils 
arrivèrentjusqu'au  tronc  lymphatique  caudal  ;  car,  dedistancc  en 
distance  surleirajetdes  lymphatiques,  s'abouchant  dans  ce  tronc 
el  recevant  les  branches  de  l'extrémité  de  la  queue,  on  obser- 
vait des  globules  pigmenlaires  très-espaces  les  uns  des  autres, 
el  je  vis  disparaître  dans  le  tronc  lymphatique  caudal  celui  qui 
en  était  le  plus  rapproché.  Le  tronc  lymphatique  caudal  à  partir 
de  ce  point,  était  complètement  caché  sous  les  muscle5,'et  il  fut 
impossible  de  suivre  plus  loin  les  globules  pigmenlaires  ;  j'ajou- 
terai seulement  que  je  n'en  ai  jamais  observé  un  seul,  dans  l'in- 
térieur des  vaisseaux  sanguins,  qui  ne  renfermaient  que  des  glo- 
bules rouges  normaux,  et  des  globules  lymphatiques  blancs. 
Mes  observations  sur  ce  sujet  ont  porté  sur  dix  têtards  de  Rai- 
nette d'une  ponle  tardive  et  tous  m'ont  présenté  des  phéno- 
mènes semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire,  tant  pour  ce 
qui  a  rapport  aux  mouvements  amiboîdes  des  globules  pigmen- 
laires, â  leur  présence  en  dehors  des  vaisseaux  môles  h  des  glo- 
bules blancs  après  une  diapëdése  considérable,  que  pour  ce  qui 
concerne  l'ctablissemenl  de  leurs  colonies  sur  les  vaisseaux 
sanguins  où  ils  persistent  à  l'état  d'éléments  fixes,  et  aussi  sous 
le  rapport  de  leur  présence  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lym- 
phatiques oii  ils  circulent  mêlés  aux  globules  de  la  lymphe.  Il 
ne  s'agit  donc  pas  d'un  fait  accidentel.  Est-il  cependant  absolu- 
ment normal  el  ne  dépendrait-il  pas  de  quelque  condition  patho- 
logique commune  à  tous  ces  tèlards  qui  étaient  placés  dans  des 
conditions  anormales,  pauvrement  nourris,  anémiques  et  leuco- 
cythémiques,  à  tel  point  que  dans  quelques  vaisseaux,  pendant  la 
circulalion  on  ne  voyait  que  5  ou  4  globules  rouges  pour  20  glo- 
bules blancs?  C'est  assurément  une  objection  que  l'on  pourrait 
faire  à  toute  hypothèse  prématurée  h  l'aide  de  laquelle  je  tente- 
rais aujourd'hui  d'expliquer  ces  faits  singuliers,  qui  appellent 
évidemment  de  nouvelles  investigations.  Je  me  borne  i  tirer  de 
ces  observations  les  conclusions  qui  en  ressortent  nécessaire- 
ment. 

l'Les  diapédèses  de  globules  blancs,  seuls,  ou  compliquées  de 
la  sortie  de  quelques  globules  rouges,  sont  si  communes  ches 
les  jeunes  têtards,  qu'on  les  voit  se  produire  dans  presque 
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toutes  les  observations  un  peu  prolongées,  même  orsque  les 
têtards,  placés  dans  l'eau,  ne  sont  pas  curarisé.«,  et  qu'on  a  pris 
toutes  les  précautions  possibles  pour  les  préserver  de  tout  choc 
et  de  toute  pression.  Elles  se  montrent  presque  toujours  dans 
les  capillaires  faisant  fonction  de  veinules,  et  dans  les  poilions 
du  réseau  capillaire  qui  avoisinent  les  bords  et  l'extrémité  de 
la  queue.  Comme  l'observation  de  la  texture  de  ces  vaisseaux 
démontre  qu'on  ne  rencontre  dans  ces  parois  ni  eémeiU  inLcr- 
cellulaii'C,  ni  les  prétendus  stomates,  et  que  cette  paroi  estcn- 
tièremeni  formée  de  cellules  de  proloplasma  à  vacuoles,  intime- 
ment juïlaposées,  c'est  à  travers  le  protoplasma  des  cellules 
mêmes  que  se  fait  l'issue  des  globules.  Les  propriétés  physiques 
et  physiologiques  du  protojilasma  expliquentrocclu'^ioD  immé- 
diate des  ouvertures  de  passage. 

2°  A  la  suite  de  ces  diapédèses  on  voit,  au-dessous  des  cou- 
ches  de  Tépiderme  et  des  couches  superficielles  du  derme,  à  la 
surface  cl  dans  l'épaisseur  de  la  lame  de  tissu  conjonctif  qui 
renferme  les  vaisseaux  de  la  membrane  natatoire,  un  grand 
nombre  de  globules  blancs,  les  uns  en  mouvement  et  à  formes 
amiboïdcs,  les  autres  globuleux  maischangeant  de  forme. Dans 
celte  dernière  catégorie  de  globules  blancs,  on  renconlro  tous 
les  degrés  successifs  de  la  transformation  des  leucocytes  en 
cellules  pigmenlaires  noires  globuleuses,  les  unes  de  même  vo- 
lume que  la  moyenne  des  globules  blancs,  les  autres  un  peu 
plus  volumineuses.  PI.  XXV,  fig.  6  B. 

5'  Sur  un  certain  nombre  de  vaisseaux  de  la  membrane  nata- 
toire, on  voit,  fixés  sur  la  paroi  du  vaisseau,  des  globules  à  pig- 
ment noir,  alignés  et  serrés;  sur  des  vaisseaux  différenlSr  on 
peut  observer  toutes  les  formes  de  transition  entre  ces  globules 
pigmentaires  amiboïdes  libres,  accolées  à  la  surface  du  vais- 
seau, et  les  cellules  à  pigment  noir,  ramifiées  et  anastomosées, 
qui  entourent  des  portions  de  vaisseaux  embryonnaires  dans 
une  véritable  gaine  adventice. 

4"  Chez  les  mêmes  têtards  où  l'on  observe  ces  cellules  pig- 
menlaires à  Tétat  de  développement  et  de  transformation,  on 
ti'ouve  dans  les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques  des  parties 
de  la  queue  en  voie  d'accroissement,  et,  dans  les  troncs  auxquels 
aboutissent  ces  racines  lymphatiques,  des  globules  à  pigment  noir 
enlrcmèlés  de  globules  blancs  épais,  commençant  à  s'infiltrer 
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de  pigment.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  dans  un  état  d'in- 
'tégril6  absolue.  Les  globules  pigmcnlairesel  les  globules  blancs 
cheminent  lentement  et  simullanèmeni,  par  saccades,  de  k  péri- 
phérie vers  le  centre,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  lympliali- 
ques,  et  arrivent  jusque  dans  les  troncs  lymphatiques  de  l'axe 
caudal  où  on  les  perd  de  vue.  On  ne  les  rencontre  jamais  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  natatoire, 
qui,  au  contraire,  sont  en  beaucoup  de  points  couverts  à  leur 
surface  d'éléments  de  même  espèce  que  les  précédents,  à  dif- 
férents degrés  de  Iransformalion  en  cellules  fixes. 

Si  extraordinaire  que  puisse  paraître  le  Tait  de  la  présence 
simultanée  cliez  le  même  animal  d'éléments  cellulaires  en  tout 
semblables,  dont  les  uns  sont  des  globules  colorés  circulant  dans 
les  vaisseaux  du  liquide  nourricier,  les  autres  des  éléments 
fixes  d'un  tissu,  il  n'est  pourtant  pas  sans  précédent.  Voici  ce  que 
j'écrivais  en  1859,  à  propos  de  semblables  observations  faites 
par  moi  dans  plusieurs  genres  A'Agcidies  (Tuniciers  ')  :  <r  Les  pla- 
ques que  forment  les  colonies  d'Ascidies  doivent  leurs  vives 
nuances  au  sang  coloré  qui  circule  dans  les  canaux  des  bran- 
chies, dans  les  réseaux  capillaires  et  les  sinus  en  cœcum  du 
manteau  commun.  Mai;  de  plus,  fait  exlrémemmt  remarquable, 
que  j'ai  déjà  noté  chez  les  Ascidies  simples  à  sang  coloré,  la 
membrane  pariétale  du  sac  branchial  est  parsemée,  en  certains 
points  môme  couverte,  de  corpuscules  ptgmentaires  entièrement 
semblables,  non-seulement  pour  la  coloration,  mais  aussi  pour 
la  forme  et  les  dimensions,  à  ceux  du  sang.  L'endostylc,  les  arcs 
qui  en  partent  et  forment  la  charpente  du  sac  branchial,  pa- 
raissent aussi  entièrement  constitués  par  des  agglomérations  de 
corpuscules  pigmentaires,  qui  semblent  ne  différer  que  par 
leur  stabilité  et  leur  situation  en  dehors  des  vaisseaux,  de  ceux  qui 
circulent  dans  le  sang.*  » 


'  Kolcsur  les  globuleacolorJsduMDKdesinTerli'brés.  —  Journal  de  la  Phytio-- 
togie,  de  DiiowK-SEgcuD,  18SQ. 

*  Pendant  l'impression  de  ce  mémoire  j'ai  pounuivi  mes  recherches  sur  les 
globules  pigmenlaircs  migrnteurs  des  tflards  de  RsineKe.  Plus  d'un  mois  après 
les  iIcmiirGs  observations,  j'ai  trouvé  dus  plobules  amibotdrs  noirs  circul;iril. 
encore,  mËlés  i  des  globules  blancs  plus  petits,  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  queue.  J'ai  de  plus  assisté  à  la  première  apparition  des  cellules  i^ioi- 
lécï  a  pig-meninoir  qui  occupent  la  (ace  profonde  de  la  seconde  couched'épidermc 
cutané,  A  cellules  c;lindTO* coniques.  GesccllulespigmenlaireséioilêesproYÎennent 
ée  globules  amiboldee  noirs,  entièrement  semblables  à  ceux  que  Von  trouve  dnns 
V. -NOMMBI1875. -N'6.  42 
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M  lymphatiques  et  ding  )ee  groupes  de  globules  proTeninl  de  diapfdtsc.  Ces 
précisément  dans  la  r^on  où  la  diapédise  est  pour  ainsi  dire  i  l'^l  permanent 
et  oit  précédemment  se  Iroutaient  les  amas  les  plus  considérables  de  globules  mé- 
laDg-és,  c'est-à-dire  à  l'eiiréniité  de  la  queue,  constîlute  par  des  ii:^iis  mou<,  et 
en  vole  d'accroissementconllnuel.que  se  montrent  d'abord  les  Éléments  mifralcurs. 
Au  moment  au  je  tes  ubscnais  ils  avaient  dëjâ  traversé  la  couche  de  cellules  à  va- 
cuoles et  la  lame  Qbroide  fenétrée  qui  sépare  rcpiderme  des  couches  plus  pixi- 
fondes.  Les  éléments  tes  plus  jeunes  i  l'état  globuleux  et  non  compléiemoit  en- 
vahis par  le  pigment,  sont  disposés  en  bordure  demi-circulaire  immûdialement  en 
arrière  du  bord  libre  des  couches  épidémiques  ;  entre  ce  ttord  et  l'eilrémité  de  la 
corde  dentale  on  trouve  toutes  les  formesdc  transition  entre  Icsgiobules  amibo'ides 
et  les  cellules  pigmenlaires  éioilécs.  Ce  !ont  des  globules  cITilés  ii  l'une  de  Iciiia 
eitrcraiiés,  d'autres  en  luïeau,  de  plus  avancés  ont  tes  eitrëmités  du  Tuseau  bi- 
furquées,  d'autres  ont  déjà  trois  ramilications  rayonnant  du  centre,  moins  nom- 
breuses cependant  et  moins  divisées  qu'à  l'étal  de  développement  complet.  It  est 
remarquable  que  ces  cellules  apparaissent  d'abord  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
queue,  et  l'envahissent  succossi veulent  d'arrière  en  avant  ;  chez  le  plus  jeune  dci 
individus  observés  elle  n'atteignaient  encore  qu'au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
de  la  corde  dorsale.  Chet  de  plus  igés  elles  avaient  envahi  toute  l'étendue  des 
lames  dorsalf^s  el  ventrales  de  la  membrane  natatoire.  Lorsque  ces  cellules  sont 
complètement  développées,  leurs  ramiOcations  terminales  (|ui  jouent  le  rôle  de 
véritables  sutoirs  plongent  dans  les  interstices  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme 
remplisd'un  ciment  in  tercellulairc mou,  et  présentant  des  vacuoles, quand  les  cellules 
de  la  couche  superlicielte  de  l'épiderme  sont  elles-mêmes  distendues  par  une  ab- 
sorption éaergii|ue.  &!itc disposition  m'avait  déjà  conduite  penser, avant  de  con- 
naître les  migrations  de  ces  cellules  pigmenlaires,  qu'elles  vivaient  en  parasites 
sur  les  coucbet  épidenniqucs. 


I«s  ccUules  i  vacuoles  consistent  en  une  masse  de  proloplasma.  le  plus  souvent 
dépourvue  de  membrane  de  celtuleet  creusée  de  petites  cavités  spliériques,  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  Ces  cavités  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
mince  pellicule  de.  protoplasma  :  un  reste  de  proloplasma  compacte  et  sans  vacuole 
persiste  généralement  sur  un  point  de  la  périphérie  autour  du  noyau. 

L'eau,  le  liquiilc  amniotique,  les  solutions  faibles  de  substances  cristalloldes 
qui  sont  trés-rapidemenl  absorbées  par  celte  forme  particulière  de  proloplasma, 
gonflent  et  distendent  les  vacuoles. 

Sur  l'animal  vivant  on  peut  observer  ce  phénomène,  dans  les  cellules  de  la  cou- 
che superllcielle  de  l'épiderme  des  larves  de  Batraciens,  surtout  cliezcdios  duCuf- 
fri;ies jnvetnc4iifisdontlesvaciiolesontdetris-erandesdimensionsivoy.pl.  ll.fig.  1). 
On  l'observe  aussi  dans  une  couche  de  cellules  confondues  et  soudées  en  membrane 
continue,  qui  occupe  la  surlace  du  dorme  de  la  membrane  natatoire  immédiate- 
ment au  dessous  d'une  lame  élastique,  •■  tlbrilles  entrecroisées,  qui  sépare  les  cou- 
ches cpidermiques  de  la  substance  foiidamenlale  de  cette  membrane  comme  le  fait 
la  membrane  élastique  onlérioure  do  la  cornée,  —  Chei  les  têtards  de  Hyta  on 
peut  1  lés-facile  m  eut  pendant  la  vie.  grtce  fi  la  transparence  parfaite  de  l'épiderme, 
observer  tous  tes  détails  de  structura  de  cette  couche  dont  les  vacuoles  ont  l'appa- 
rence démailles  d'un  réseBu(pt.  IXll,  lIg.3),ou  milieu  desqucllescliemincnt  lesra- 
milicalioiis  terminales  des  nerfs  cutanés.  Enfin  cbei  une  seule  c^ce  de  têiants, 
ceux  de  la  Rana  eKuUiUa,  j'ai  trouvé  immédiatement  sous  la  lame  élastique  qui 
recouvre,  chei  les  autres  espèces,  la  couche  des  cellules  i  vacuoles,  un  singulier 
réseau  à  mailles  rectangulaires  [pi.  ÏXll,ltg.  9),  qui  couvre  toute  la  surface  de  la 
queue,  que  l'on  serait  tenté  de  prendre  pour  un  réseau  vasculaire  lymphatique, 
d'autant  plus  que  l'iinprt'-gnalion  par  le  nitrate  d'argciil  ilc  la  couclie  qui  le  rcn- 
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erme  Tait  apparaître  desfigurcs  absolument  semblables  i  celles  que  ReckgliDbau- 
sen  a  données,  des  prétendues  origmes  des  lymphatiques  dans  tes  canaui  séreui. 
(Sa/IAoniitéAanl.Waisilm'aétéiropossiblede trouver  aucune comaïunicatloa  jusqu'à 
préscntdeceréscauavec  lesTntsIympliatiquesdela  queue  des  lé i s rds.  D'autre  part 
cerésMQ  a  des  rapporistrès-intîniesavec  la  distribution  des  nerfs  d,c  la  queue.  Ce 
réseau  plus  rspprocbé  de  la  surface  recouvre  les  troncs  et  les  rameauinerreui.se 
bifurque  au  même  point  que  les  nerfs  et  ne  les  abandonne  qu'au  niveau  de  leurs 
division»  ultimes.  L'existence  de  ce  réseau  a  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  dé 
la  question  traitée  ici  parce  qu'il  est  constitué  par  des  cellules  cylindriques,  soudées 
bout  a  bout,  probablement  tubuleuses,  et  constituées  par  nn  pro'oplainia  k  m- 
cuolcs  (pi.  IXII.  ùg.  i],  identique  i  celui  des  cellules  pariétales  des  capillaires 
lymphatiques  ctiei  les  Batraciens. 

Dans  l'appareil  èleclrique  de  la  Torpille,  la  substance  qui  remplit  les  interstices 
des  cloisons  (alvéoles  de  Kûlliker)  et  sépare  les  unes  des  autres  les  lamelles  du 
réseau  nerveu:!,  avec  les  membranes  i  noyaux  qui  les  recouvrent  cette  substance, 
tour  il  tour  décrite  par  Pacini  comme  un  liquide,  par  M.  Robin  comme  tissu  ilec' 
triqu»,  par  ESUikar  comme  substance  conjonctive  gélatineuse  i  cellules  plasma- 
tiques  [Sn/Iiel/enj  ramîlit'es,  n'est  autre  chose  qu'une  masse  colloïde  formée  de 
eciluUë  à  vacaaiet  intimement  confondues  et  soudées  les  unes  aux  suires.  La 
figure  3  de  la  planche  X.I,  qui  représente  une  portion  de  la  couche  des  cellules  i 
vacuoles  de  la  surface  du  derme,  telle  qu'on  l'obsei-ve  chei  la  plupart  des  têtards 
de  Batraciens;  Byla,  Pelodi/leë,  CiiUripft,  etc.,  rcprésciUe  également,  arec  une 
parfaite  exactitude,  la  disposition  et  la  structure  de  la  substance  qui  isole  et  sup- 
porte  les  lamelles  du  réseau  nerveux,  véritables  disques  élcctriiiues  de  la  torpille. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre  les  cellnles  i  vacuoles  ont  avec  les  éléments 
nerveux  des  rapports  que  l'on  constate  également  dans  les  ramiltcations  des  neifs 
cutanés  delà  Ranarimlenta.Ces  observations  jellerent  peut-être  quelque  jour  sur 
la  question  encore  conlroversée  de  la  substance  conjoncliic  des  centres  nen*eiu[. 

Celle  espèce  pariicatière  de  cellules  se  rencontre  également  chez  les  vertébrés 
supérieurs.  C'est  dans  la  partie  antérieure  du  corps  vilrè  du  mouton  et  du  bcruf, 
oi'J  elles  forment  une  large  lone,  qui  commence  l'extrémité  postérieure  des  pn»- 
cès  ciliaires  de  t'byaloîde,  que  je  les  ai  observées  pour  la  premiËre  fois;  lescel- 
lulles  amiboldes  du  corps  vitré  pW'sentent,  même  lorsqu'elles  sont  vivantes  et  en 
mouvement,  des  vacuoles  multiples  au  niveau  du  corps  des  cellules  :  ces  vacuoles 
résultent  de  l'absorption  des  sucs  nutritifs  que  pompent  les  prolongements 
amiboldes.  Les  cellules  épithéliales  de  l'amnios,  et  toutes  celles  des  membranes 
de  l'œuf  du  lapin  sont  constituées  par  du  proloplasma  à  vacuoles.  Ces  cellules 
i  vacuoles  se  rencontrent  en  très-grand  nombre  groupées  et  isolés  dans  le 
Stroma  conjonclil  de  l'anCnios  du  lapin.  Chez  les  Batraciens,  et  surtout  chez  les 
Salamandres,  les  cellules  de  la  corde  dorsale,  qui  sont  d'abord  des  cellules  à  pro- 
toplasma compacte  et  très-réfringent,  se  creusent  de  vacuoles  petites  et  nom- 
bréusi^s,  qui  graduellement  se  distendent,  se  confondent  les  unes  avec  les  autres, 
Juaqu'i  ce  qu'il  n'en  reste  plus  qu'une  seule  qui  occupe  la  totalité  de  la  cavité 
cellulaire. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  cellules  h  vacuoles  semblent  devoir  se 
1-attacher  au  groupe  des  cellules  Aes  tissus  eonjonctifs.  11  n'est  pas  inutile  de  taire 
remarquer  à  ce  propos  que,  d'après  Ira  remarques  de  Rindfiritch,  Hi*  et  Kolliker, 
le  prétendu  épUhélium  vaiculaire,  qui,  comme  je  le  montrerai,  est  constitué  aussi 
par  des  cellules  proloplasma  tiques  à  vacuoles,  doit  être  rattaché  au  tissu.con- 
jonctif  simple,  formé  par  des  cellules  sans  substance  intercellulaire;  ce  groupe 
de  tissu  qui  d'après  KôUikrr,  qui  l'a  établi,  est  surtout  constitué  par  des  tissus  ap- 
partenant aux  animaux  inférieurs,  compterait  maintenant  de  nouvelles  formes 
appartenant  aux  animaux  supérieur;  du  reste  l'étude  de  développement  du  tissu 
adipeux  si  répandn  chez  les  vertébrés  et  surtout  chez  les  mammifères,  montre  qu'il 
devrait  aussi  être  ratlaclié  à  ce  groupe  de  tissus  ool^onctifs  simples,  formés  de 
cellules. 
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J'ai  tenté  de  nombreuiewiis  pour  obtenir  simullanémetit,  kr»Jedel'iinprëga«- 
lion  det  tJHUs  par  iea  solutiona  d'uotate  d'argent,  ke  deux  eflets  qui  soDt  bibi- 
tuelleiuent  obtenus  JMlément,  pir  cbicun  dea  deui  procédéa  de  cette  méthode  : 
rimprégnalion  par  la  solution  ars;rique  suiiie,  dans  un  caa,  de  l'insolation  seule, 
dans  l'auli^,  de  l'addition  d'une  solution  de  chlorure  de'  sodium,  dans  laquelle  la 
prépeirtlion  est  placée  pour  Être  aoumiso  A  l'insolation. 

I.e  premier  procédé,  le  plus  Rénéralcnient  suivi,  a  le  très-grave  inconvénîeni  de 
n'indiquer  que  la  forme  extérieure  des  éléments  cellulaires,  et  de  supprimer  au 
lieu  de  les  accuser  les  carscléres  de  la  substance  londamenlalc  de  toutes  les  rorma- 
tions  cellulaires,  le  protoptasina.  Par  le  second  procédé  on  oblieni  bien  la  préci' 
pilalion  de  l'argent  t  l'état  puWérulenl  dans  le  proloplasma,  mais  ce  précipité  est 
rarement  régulier,  et  masque  aussi  les  détails  de  ta  constitution  intime  des  cel- 
lules. 

Je  me  suis  arrité,  après  de  nombreux  titonnements,  au  procédé  suivant  qui  m'a 
donné  les  résullala  les  plus  complets  et  les  plus  nets. 

la  préparation  est  immergce  pendant  3  i  5  secondes  seulement  dans  une  Irès- 
faible  aolulion  d'azotate  d'argent,  1  pour  1000  ou  au  plus  <  pour  750,  puis  retirée 
et  lavée  à  l'eau  dislillée;  eiaminéc  aussiiAt  elle  ne  présente  généralement  pas  de 
précipité  d'argent  ou  de  très-faibles  traces  dans  les  inlerslices  cellulaires,  mais  on 
constate  déjà  que  les  cellules  se  sont  gonUées  par  l'abairplion  de  la  solution  cri^ 
ralloide,  et  que  les  vacuoles  du  protoplasma  distendues,  sont  plus  apparentes  qu'à 
l'état  frais  dans  les  cellules  épilhéliales  et  dans  les  cellules  des  parois  visculaires. 
Après  ce  premier  examen  on  airose  i  plu^^ieurs  reprises  la  préparation  avec  la 
Bolullon  quia  servi  t  l'immersion,  en  procédant  comme  on  le  lait  pour  lerenfor- 
cemcnt  des  épreuves  négatives  photograpliiques  ;  ces  Opérations  peuvent  se  faire  i 
la  lumière  dilfuse.  On  lave  de  nouveau  Is  préparation,  an  l'examine,  et  on  la  renforce 
encore  en  l'arrosant  de  solution  d'argent  jusqu'à  ce  qu'elle  prenne  une  tciqie  légère- 
ment enfumée  par  transparence,  cl  que  les  contours  des  éléments  an'alomiquet 
t'accusent  avec  plus  de  vigueur.  La  préparation  est  alors  lavée  ù  l'eau  distillée  1 
plusieurs  reprises,  et  placéedans  un  verre  démontre  avec  de  la  glycérine,  ou  im- 
médiatement sur  te  verre  porle-obj cl  dans  une  goutte  de  glycérine  ou  d'un  mélange 
de  glycérine  et  alcool  à  OO",  et  «poste  non  pas  au  soleil,  mais  à  b  lumière  difTute. 
L'action  est  plus  lente,  mais  elle  e^t  plus  régulière  :  au  bout  d'un  temps  vai'iaiile, 
de  quelques  heures  à  un  Jour  ou,deui,  tous  les  détails  de  firuclurc  des  cellules,  du 
proloplasma  et  des  vaisseaux  sont  nettement  accusés  par  une  teinture  plutôt  que 
par  unprécipilè  d'argent.  Les  cellules  plasmaiiques  du  lissu  conjunctif  avec  leurs 
prolongements  ramilles  anastomosés  de  cellules  i  cellules,  les  noyau>(  des  cellules, 
le  proloplasma  avec  se^  vacuoles,  les  interstices  cellulaires  marqués  par  de  Unes  lignes 
noires,  loua  ces  délallsde  structure  peuvent  dtj  à  se  voir  très-neltemenLl.a  prépara- 
tion peut  rester  exposée  à  la  tumiiie  diffuie,  elle  s'améliore  encore  avec  le  temps. 
Ou  la  rend  encore  plus  nette  et  plus  démonstrative  en  la  plongeant  dans  un  mé- 
lange de  teinture  ammoniacale  de  carmin,  df  glycérine,  et  d'alcool  rectiOé  en  petite 
quantité  ;  après  un  séjour  de  S  à  3  heures  dans  ce  mélange,  on  lave  de  nouveau 
avec  soin  la  préparation  i  l'eau  distillée,  et  pour  terminer  on  la  soumet  à  l'action 
de  l'acide  acétique  dilué  àSD  pour  100  :  elle  peut  alors  être  conservée  dans  la  glycé- 
rinesans  s'altérer.  Si  on  se  contente,  après  les  arrosages  successifs  1  l'aiotale  d'ar- 
gent à  Ij'IOOJ  et  le  lavage  consécutif,  d'exposer  la  préparation  à  la  lumière  fans 
addition  ie  glycérine,  on  obtient  avec  plus  de  netietê  et  de  sûreté  les  intersii<:es 
cellubii'es  que  par  tout  autre  mode  d'euifloi  de  ta  méiliode  d'impr^K''Bl''''>  P"'' 
l'aioiatcd'ai'geiit;  mais  tous  les  détails  qui  ont  trait  aux  conneiioift,  à  la  sirucure 
inliroe  des  éléments  proioplasmatiques  obtenus  par  le  procédé  k  la  gljcérine,  font 
complètement  défaut. 

Hola.  —  la  glicériiic  du  commerce  dont  j'ai  lait  usage  renferme  toujours  di's 
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trace!  dechloniredesodiuiD,  qui  «ufflraieni sans  doute  belles  teulési  expliquer  les' 
effeli  obtenus.  Mùi  je  crois  que  la  glycérine  iatervient'  aussi  ta  raleniisnDt  et 
réguisrifaat  la  Torniation  du  précipité  d'argent  dans  les  tissut. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DÉVELOPPENENT  DES  CAPILUIHES  SANGUINS  CHEZ  LES  HAHMIPËRES 

L'observation  des  diverses  phases  de  l'évolulion  du  système 
vasculaire  chez  les  animaux  supérieurs,  qui  ne  vivent  pas*  à 
l'état  libre  pendant  les  périodes  du  développement  embryon- 
naire, présente  de  Irës-grandes  difficultés  :  il  est  impossible  de 
suivre  sur  un  même  individu  la  succession  des  phénomènes  ; 
ce  n'est  qu'après  la  mort,  en  l'absence  de  la  circulation,  et  sur 
des  vaisseaux  soumis  nécessairement  I  des  manœuvres,  qui  ont 
toujours  pour  conséquence  l'expulsion  du  sang  des  canaux  qui 
le  contenaient,  et  la  rétraction  des  parois  vasculaires,  ou  leur 
allongement  forcé,  c'est  dans  ces  conditions  entièrement  défec- 
tueuses, sources  incessantes  d'erreurs  et  d'incertitude,  que  celle 
élude  peut  être  entreprise.  Aussi  est<on  généralement  forcé  dé 
limiter  le  champ  d'étude  aux  vaisseaux  des  mcmliranes  de  l'œur, 
et  à  ceux  de  l'appareil  vasculaire,  qui  enveloppe  de  ses  réseaux, 
chez  l'embryon,  le  corps  vitré  et  le  cristallin.  La  facilité  avec 
laquelle  on  peut  mettre  à  nu  ces  parties,  l'isolement  naturel 
des  vaisseaux,  et  la  transparence  parfaite  des  milieux  donne  à 
ce  dernier  appareil  des  avantages  inconleslaldes  pour  l'étude; 
pas  plus  que  mes  devanciers,  je  n'ai  pu  sortir  de  ce  cadre  très- 
limité.  J'espère  cependant  élre  parvenu  à  ajouter  quelque  chose 
aux  notions  déjà  acquises  sur  ce  sujet.  Mes  observations  ont 
porté,  sur  les  vaisseaux  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  Vam- 
nios,  chez  les  embryons  de  lapin,  sur  les  vaisseaux  de  lallan- 
toïde  chez  des  embryons  de  moutons,  et  sur  les  vaisseaux  des 
capsules  vasculaires  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  chez  les  em- 
bryons de  lapin,  de  mouton,  les  chiens  et  les  chats  nouieau- 
nés,  et  chez  la  grenouille,  qui  présente  cette  intéressante  par- 
ticularité, que  la  capsule  vasculaire  du  corps  vilré,  qui  s'atrophie 
après  la  naissance  chez  les  vertébrés  supérieurs,  persiste  chez 
elle  à  l'élal  d'adulte. 


_yGoo»^le 


CH.    HODCBT. 


-  Dans  l'oeuf  du  lapin,  sur  le  segment  opposé  à  celui  qu'occupe 
te  placenta,  on  voit  un  riche  réseau  capillaire,  recouverl  à  l'ex- 
térieur par  une  couche  de  cellules  d'un  jaune  pâle,  ressemblant 
beaucoup  aux  cellules  glandulaires,  et  reposant  sur  une  mem* 
brane  d'épiihélium  pavimenteux  simple,  à  grandes  cellules 
claires  et  transparentes,  renfermant  un  protoplasma  vacuolaire'. 
Le  réseau  vasculaire  esl  fourni  par  les  artères  omphalo-mêsen- 
tériques  et  représente,  avec  une  étendue  et  un  développement 
considérable,  puisqu'il  couvre  les  trois  quarts  de  la  surface  de 
l'œuf,  la  primilive  orea  vasculosa  de  la  vésicule  ombilicale.  — 
On  retrouve  lii  en  effet  le  réseau  serré,  et  les  capillaires  courts 
et  larges  qui  caractérisent  cette  première  formation  vasculaire. 
Les  plus  jeunes  des  embryons  que  j*ai  examinés  avaient  déjà 
près  de  1  centimètre  de  long,  et  parmi  les  vaisseaux  ne  conte- 
nant pas  de  sang,  presque  tous  m'ont  paru  vidés  par  les  ma- 
nœuvres de  la  préparation,  et  je  n'ai  rien  vu  qui  ressemblât  & 
un  vaisseau  en  voie  de  développement,  se  rapprochant  du  type 
observé  chez  les  amphibiens.  —  Seulement  la  structure  de  ces 
vaisseaux  présente  une  particularité,  en  contradiction  avec  ce 
qui  semblerait  résulter  des  observations  de  Kôlliker  sur  les  ca- 
pillaires de  l'allantoïde  du  mouton,  et  de  celles  de  Frey,  sur  les 
capillaires  de  l'hyaloide  et  de  la  membrane  capsulo-pupillaire  : 
tous  les  deux  en  effet  représentent  ces  vaisseaux,  qu'ils  don- 
nent pour  type  des  capillaires  des  embryons  de  mammifères, 
comme  formés  de  deux  membranes  cellulaires  superposées.  — 
Cette  disposition,  si  elle  était  constante,  établirait  une  diffé- 
rence cai-actéristique  entre  les  capillaires  des  amphibiens,  qui 
n'ont  pour  enveloppe  qu'une  membrane  cellulaire  unique  chez 
l'adulte  et  ceux  des  vertébiés  supérieurs.  Or  les  capillaires  de 
la  membrane  ombilicale  du  lapin,  observés  après  l'enlèvement 
au  pinceau  de  la  couche  externe  des  cellules  de  cette'  mem- 
brane, ne  présente  comme  chez  les  amphibiens  qu'une  mem* 
brane  unique  de  cellules  b  vacuoles,  identique  k  celle  des  am- 
phibiens ;  à  l'ét«t  Irais  et  lorsque  les  vaisseaux  sont  remplis  de 
sang,  la  membrane  pariétale  extrêmement  mince  ne  se  distin- 
gue que  par  tes  saillies  correspondantes  aux  noyaux  de  cellules. 
—  Dans  les  portions  du  réseau  d'où  le  sang  a  été  chassé  par 
compression,  les  capillaires  ne  se  distinguent  que  très-diflici- 
Icmcnt  des  espaces  arèolaires  circonscrits  par  les  vaisseaux; 
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attendu  qae  les  cellules  d'épithélium  pavlmenleux,  qui  en  for< 
ment  le  fond,  sont  comme  les  cellules  des  parois  vasculaires 
constituées  par  du  proloplasma  vacuolaire.  —  Les  préparations, 
Iraitées  d'abord  par  des  solutions  d'azotate  d'argent  a  1/500', 
puis  par  la  teinlurc  de  carmin,  montrent  les  noyaux  des  deux 
catégories  de  cellules  colorés  par  le  carmin,  les  limites  des  cel- 
lules épithélialcs,  et  les  contours  extérieurs  des  capillaires, 
figurés  en  lignes  noires  par  le  précipité  d'argent  ;  mais  jamais 
sur  les  parois  mêmes  des  capillaires  ne  se  montre  le  réseau  ca- 
ractéristique des  interstices  cellulaires  ;  au  moins,  je  ne  l'ai  ja- 
mais observé  (pi.  XXIV,  fig.  4). 

Ce  résultat  ne  peut  être  imputé  k  l'imperfeclion  du  procédé 
ordinaire  d'imprégnation,  car  dans  les  mêmes  préparations, 
le  précipité  d'argent  dessinait  non-seulement  les  contours 
des  cellules  d'épithélium  pavimenteus,  mais  aussi  celleé  de 
l'épithélium  vasculaire  à  la  surFace  interne  des  veinules  om- 
phalo-mésentériques  ;  tandis  que  dans  les  capillaires  du  ré- 
seau les  contours  extérieurs  des  capillaires  étaient  seul  accusés 
par  le  dépét  métallique  (pi.  XXIV,  fig.  4).  sans  que  rien  in- 
diquât les  limites  des  districts  cellulaires  de  la  paroi.  —  Ce- 
pendant je  dois  dii-e  dés  maintenant  que  dans  des  capillaires 
de  l'allantoide  du  mouton,  ayant  un  diamètre  égal  ou  un  peu 
inférieur  h  celui  des  capillaires  du  réseau  ombilical,  c'est-i- 
dire  de  0"",015  k  0°™,020  j'ai  réussi  à  faire  apparaître  avec 
une  grande  netteté  les  lignes  de  contour  des  cellules  parié- 
tales, tandis  que  dans  les  plus  petits  capillaires  de  ce  même 
réseau,  d'un  diamètre  de  0"",004  à  0™,006  et  n'ayant  pas 
plus  de  O^.OS  à  0"",05  de  longueur  (ils  ne  présentent  qu'un 
seul  noyau,  et  correspondent  à  une  seule  cellule  vasculaire), 
je  n'ai  pu  voir  que  rarement  des  indices  des  limites  intercel- 
lulaires, qui  le  plus  souvent  faisaient  complètement  défaut. 
De  plus  dans  tes  capillaires  de  la  pie-mère  d'un  embryon  de 
vache  de  trois  mois,  traité  par  le  procédé  modifié,  indiqué 
dans  la  note  B,  les  lignes  intercellulaires  existaient  même  dans 
les  petits  capillaires  du  réseau.  —  Dans  l'allantoide  du  mouton 
comme  dans  toutes  mes  observations  antérieures,  les  cellules, 
qui  depuis  les  vaisseaux  du  plus  petit  calibre  (0"",005)  jus- 
qu'à ceux  qui  atteignent  un  diamètre  de  0"",015  et  même 
0*",020,  forment  la  seule  paroi  des  vaisseaux  capillaires,  sont 
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constituées  par  du  proloplasma  à  vacuules,  infiltré  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses.  —  Les  vacuoles  se  voient  déjà 
à  l'état  frais  :  mais  le  procédé  d'imprégnation  argyrique,  indi- 
qué dans  la  noie  B,  permet  de  mettre  leur  existence  hors  de 
contestation.  —  Là  aussi  on  retrouve  des  capillaires  ou  même 
des  portions  de  réseau  en  voie  de  formation,  à  l'élat  de  fda- 
menls  protoplasmatiques  parlant  d'une  cellule  vasculaire  et 
grerfés  à  rextrémité  opposée  sur  le  protoplasma  pariétal  d'un 
vaisseau  voisin,  identiques  à  ceux  que  l'on  observedans  la  queue 
des  têtards.  Je  n'ai  pas  vu  de  filaments  se  terminant  par  une 
extrémité  libre,  ce  qui  s'explique  par  l'extrême  rapprochement 
des  vaisseaux  voisins  ;  le  diamètre  moyen  des  mailles  est  de 
0™,01  à  0'°",0I  5,  elles  ont  une  forme  ovoïde  ou  losangique, 
elles  filaments  angioplastiques  se  développent  généralement 
dans  un  angle  de  bifurcation,  ou  entre  deux  vaisseaux  pa- 
rallèles très- rapprochés.  Dans  certains  de  ces  filaments  qui 
atteignaient  jusqu'à  0'°'°,05  de  longueur,  les  deux  esfrémilés, 
en  rapport  avec  les  vaisseaux  préformés,  étaieat  creusées  de 
cavités  coniques  en  cul-de-sac.  11  n'était  pas  possible  que  la 
partie  moyenne  filamenteuse  et  pleine,  pût  être  confondue  avec 
un  vaisseau  vide  de  sang  :  elle  mesurait  à  peine  0'°°',0005  de 
diamètre,  et  ne  présentait  sur  son  trajet  aucune  trace  de  noyau. 
Comme  chei  tes  têtards,  on  voyait  ces  filaments  partir  du  centre 
d'une  cellule  pariétale  au  voisinage  du  noyau,  et  aboutir  à  un 
point  quelconque  de  la  paroi  d'un  autre  vaisseau.  Aussi,  des 
capillaires  très-petits  et  de  formation  récente  n'ont-ils  le  plus 
souvent  qu'un  seul  noyau,  situé  à  l'une  de  leurs  extrémités,  et 
représentent  en  réalité  un  prolongement  creux  du  protoplasma 
de  la  cellule  à  laquelle  appartient  ce  noyau. 

Les  membranes  vasculaires  hyaloîdienne  et  capsulo-pupil- 
laire  sont  encore  beaucoup  plus  favorables  que  les  enveloppes 
de  l'œuf  à  l'étude  du  développement  des  capillaires  sanguins, 
et  de  la  structure  des  capillaires  de  nouvelle  formation.  L'écou- 
lement d'une  partie  du  sang,  qu'on  ne  peut  éviter,  favorise  l'ob- 
servation de  la  structure  des  parois  vasculaires  ;  on  a  l'avantage 
de  pouvoir  soumetirc  à  l'investigation  tout  l'ensemble  d'un 
appareil  vasculaire  complet  sans  tiraillements  ni  compression, 
et  la  substance  transparente  et  humide  du  corps  vitré  permet 
de  poursuivre  les  recherches  pendant  des  heures,  sans  que  les 
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élijntenls  les  plus  délicats,  placés  dans  leur  milieu  normal,  subis* 
sent  aucune  altéralion  de  structure,  ni.de  propriété,  à  la  seule 
condition  d'éviter  le  contact  de  l'eau,  et  de  tout  liquide  étran- 
ger. —  Les  résultats  que  je  vais  exposer  ont  été  obtenus,  prin- 
cipalement sur  des  embryons  de  lapin  et  de  mouton,  provenant 
d'animaux  tués  depuis  très-peu  de  temps.  Les  plus  petits  oapil* 
laircs  de  0™*,008  de  diamètre  ont  une  paroi  hérissée  de  rugo- 
sités et  de  prolongements  accuminés,  beaucoup  plus  petits  que 
ceux  que  l'on  observe  sur  les  parois  des  jeunes  capillaires  des 
têtards,  mais  de  même  nature  et  de  même  origine  ;  ils  suffi- 
raient à  eux  seuls  pour  établir  qu'il  n'existe  à  la  surface  de  ces  ' 
capillaires  aucune  membrane,  mais  une  couche  de  protoplasma 
libre  comme  la  surface  des  cellules  amiboîdes, —  De  plus,  la 
paroi  étant  très-épaisse,  les  caractères  du  proloplasma,  qui  la 
constituent,  se  présentent  avec  une  évidence  incontestable. 

Dans  les  vaisseaux  vides,  ou  en  partiel  vides  de  sang,  on  peut, 
à -l'aide  de  grossissement  de  500  à  800  diamètres,  constater 
sans  l'intervention  d'aucun  réactif,  l'arrangemenl,  la  forme,  les 
dimensions  des  cellules  proloplasmatiques  de  la  paroi  vascu- 
laire.  Sur  le  profil  de  la  paroi,  on  voit  une  succession  de  renfle- 
ments fusifoi'mes.  dont  la  pattie  la  plus  épaisse  correspond  au 
centre  de  cellule  et  comprend  te  noyau  ;  c'est  la  même  apparence 
que  celle  que  l'on  observe  chez  les  têtards  de  Batraciens,  avec 
cette  différence  qu'ici  les  cellules  sont  plus  épaisses  et  plus  rap- 
prochées, ce  qui  concorde  avec  une  nutrition  plus  active  el  un 
développement  plus  rapide.  Vues  de  face  dans  les  capillaires 
vides  de  sang  et  en  parties  revenus  sur  eux-mêmes,  les  cellules 
pariétales  ont  l'aspect  d'une  mosaïque  frés-régulière  formée  d'é- 
lémenls  fusiforraes,  renflés,  en  saillie  dans  la  cavitâ  du  vaisseau, 
et  séparés  par  des  rainures  qui  apparaissent  sous  forme  d'es- 
paces clairs  (pi.  XXIV,  (ig.  2.  Vs.  et  fig.  3).  Celle  apparence  est 
probablement  due  au  retrait  du  protoplasma,  lorsqu'il  n'est  plus 
distenJu  par  la  pression  du  sang.  Les  vacuoles  du  protoplasma 
sont  peu  distinctes  à  l'état  frais;  mais  l'action  de  l'alcool  à 
90'  additionné  de  glycérine  les  rend  très- visibles.  La  nature 
protoplasmatiqueduces  cellules  m'était  du  reste  déjà  démontrée 
par  mes  observations  antérieures,  que  M.  Duval  a  citées  dans  ce 
journal'.  Lorsque  les  vaisseauxde  la  membrane  hyaloïde  el  de  ta 

*  H.  DuiiL.  Sur  l'origine  des  globules  du  pus.  N'  de  mai  1871,  p.  il5T-358. 
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membrane  capsulo-pupitlaire,  sont  mis  en  contact  k  l'état  frais 
avec  des  solutions  de  substances  cristalloïdes  très-dîluées  (clila- 
rure  de  sodium,  azotate  d'argent,  etc.),  avec  te  liquide  de  l'am- 
nios,  ou  même  avec  de  l'eau,  le  proloplasma  se  gonfle  trës-rapi- 
dcmenl,  et  les  cellules  sans  enveloppe  prennent  la  forme  de 
vésicules  sphériques  ou  ovoïdes,  dans  lesquelles  le  liquide  oc- 
cupe  le  centre,  le  protoplasma  et  le  noyau  étant  refoulés  à  la  pé- 
riphérie. C'est  un  phénomène  bien  connu  déjà  dans  l'épithélium 
de  l'intestin,  et  que  j'ai  observé  dans  les  cellules  pariétales  de  tous 
les  capillaires  embryonnaires,  des  mammifères, et  même  chez  des 
animaux  adultes.  Danscet  éta(,leslimilescel]ulairesdevienQent 
trés-marquées,  le  proloplasma  refoulé  à  la  périphérie,  formant 
une  pellicule  qui  a  l'aspect  d'une  membrane.  Quand  les  cellules 
pariétales  sont  ainsi  gonflées,  il  arrive  souvent  que  la  cavité  du 
vaisseau  semble  disparaître,  car  elle  n'est  plus  représentée  que 
par  un  labyrinthe  d'anfractuosïtés,  correspondant  aux  inler- 
Elices  que  laissent  entre  elles  les  cellules  vésiculeuses  ;  ceux-ci, 
lorsque  le  vaisseau  contenait  du  sang,  sont  accusés  par  la  pré- 
sence des  globules  irrégulièrement  accumulés  dans  les  in- 
terstices. 

Beaucoup  de  cellules  de  protoplasma,  si  ce  n'est  (ouïes,  se 
comportent  de  même  ;  les  cellules  de  la  couche  adventice  de 
CCS  mômes  capillaires  de  l'hyaloïde,  dont  nous  nous  occuperons 
plus  tard,  deviennent  aussi  vésiculeuses  dans  les  mêmes  con- 
dilions,  ainsi  que  les  cellules  embryonnaires  libres  {leucocytes) 
qui  se  trouvent  dans  les  couches  superficielles  du  corps  vitré. 
Cephénomène  se  produit  même  naturellement  quandla  substance 
du  corps  vitré  commence  à  se  liquéfier,  les  éléments  cellulaires 
absorbent  ce  liquide,  et  on  les  trouve  d'abord  creusés  de  va- 
cuoles nombreuses,  qui  augmentent  de  volume,  se  fusionnent 
cl  finissent  par  se  transformer  en  une  cavité  commune,  occupant 
tout  l'intérieur  de  la  masse  cellulaire.  Si  la  distension  augmente 
encore,  les  cellules  crèvent  et  se  détruisent. 

Ces  elTets  ne  sauraient  êlre  considérés  comme  le  résultat  d'un 
commencement  d'altération  du  protoplasma  ;  car  nous  avons  vu 
que  c'est  précisément  par  le  même  procédé  de  distension  et  de 
fusion  des  vacuoles  contiguës  que  se  creuse  chei  les  lêlards  et 
probablement  chez  tous  les  animaux,  ta  cavité  des  éléments  an- 
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gioplasiiques,  qui  devient  la  cavité  àes  jeunes  vaisseaux  capil- 
laires. 

Dans  le  réseau  vasculaire  hyaloïdicn,  el  dans  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  j'ai  retrouvé,  comme  dans  l'allantoîde,  les 
différentes  phases  du  développement  des  filaments  angioplas- 
tiques  procédant  du  protoplasma  des  cellules  pariétales  de  ca- 
pillaires  dùjA  formés,  et  même  d'un  calibre  assez  considérable 
de  0"-,02  à  0"',04.  La  fig.  2,  pi.  XXIV  représente  deux  anasto- 
moses en  voie  de  formation,  entre  vaisseaux  voisins  et  parallèles  ; 
L'une  ts'  est  un  simple  filament  protoplasmalique,  unissant  un 
prolongement  coniqued'une  cellule  pariétale  de  Fs,  dontlenoyau 
s'est  divisé  en  deux,  à  un  prolongement  semblabe  du  proloplasma 
d'une  cellule  de  ¥«'.  La  division  du  noyau  qui  existe  ducdié  de  V< 
correspond  à  un  état  d'évolution  plus  avancé,  et  semble  indi- 
quer que  c'est  là  qu'a  été  le  point  de  départ  du  bourgeon  vascu* 
laire.  En  l^  est  un  cordon  protoplasmalique,  qui  ne  présente 
qu'une  faible  dépression  delà  cavité  vasculaire  à  chacune  do 
ses  extrémités,  mais  est  encore  plein  dans  toute  son  étendue, 
bien  qu'il  présente  un  noyau  de  nouvelle  formation  à  sa  partie 
moyenne.  J'ai  aussi  vu  dans  la  membrane  capsulo-pupillaire 
des  phases  correspondantes  à  celles  que  l'on  observe  chez  les 
têtards,  et  qui  sont  représentées  pi.  XXI,  fig.  3  ts,  et  pi.  XXV, 
fig.  2.  Quant  aux  phases  plus  avancées  dans  lesquelles  une 
partie  du  canal  est  déjà  creusée,  on  rencontre  souvent  des 
apparences  qui  semblent  correspondre  à  celte  période  de  dé- 
veloppement, mais  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  critérium 
assez  cerlain  pour  distinguer  au  milieu  de  vaisseaux  partielle- 
ment vidés  de  leur  contenu  de  globules,  el  rétractés  dans  le 
reste  d.e  leur  étendue,  des  vaisseaux  dont  la  cavité  est  nor- 
malement interrompue  par  développement  incomplet.  Je  n'ai 
jamais  non  plus  eu  l'occasion  d'observer  la  première  phase  du 
développement,  celle  ou  le  filament  protoplasmalique  est  libre 
et  ne  s'est  pas  encore  greflé  à  la  paroi  du  vaisseau  avec  lequel 
l'anastomose  s'en^cluera.  Peut-être  les  embryons  que  j'ai  ob- 
servés n'élaient-ils  pas  assez  jeunes  *,  car  les  vaisseaux  en  voie 
de  formation  étaient  très-rares.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  formes 

*  K«uiiM  a  refii^scnlf  deui  Slamcnls  protopUsmatiques  terminés  encore  par 
une  Pttri'mitL-  1il)re.  dans  l'olbnloïile  d'un  embryon  de  nioulun  ils  G  lisnas  iciivi' 
na  ISmillimilm]. 
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d'évolulion  observées  tant  dans  l'allantoide  que  dans  la  mem- 
brane capsulo-pupiltaire  chez  les  mammifères,  reproduisent 
si  exactement  les  types  correspondants  chez  les  (ètards  qu'il  en 
résulte,  sinon  une  certitude,  du  moins  une  très-grande  proba- 
bilité, que  la  même  ressemblance  existe  pour  tout  l'ensemble  de 
l'évolution  vasculaire. 

Structure  des  capUlairet  sanguins  chet  l'animal  aduUe. 

n  estadmis  que  tousles  vaisseaux  quelle  que  soit  leurévolution 
ultérieure  débutent  tous  par  l'état  de  vaisseaux  capillaires,  c'esL 
à-dire  sous  la  forme  de  conduits  vasculaires  n'ayant  d'autre  pa- 
roi qu'une  couche  de  cellules. 

C'est  par  l'adjonction  à  cette  enveloppe  primitive  de  couches 
secondaires  de  tissus  conjonctif,  musculaire,  élastique,  qu'ils 
passent  à  l'état  de  vaisseaux  de  transition,  d'artères  ou  de  veines. 
Mais  un  certain  nombre  de  vaisseaux  persistent  toute  la  vie  à 
l'èlatd'èlémenis  constitutifs  des  réseaux  capillaires,  au  niveau 
desquels  s'opèrent  les  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus.  Ces 
capillaires  permanents  subissent-ils  quelque  modification  dans 
la  constitution  intime  de  leurs  éléments  propres,  depuis  lapé- 
riode  embryonnaire  jusqu'à  l'Age  adulte,  ou  bien  les  vaisseaux 
capillaires  de  l'adulte  conservcnl-ils  la  même  siructurc  et  les 
mêmes  propriétés  que  les  capillaires  de  l'embryon  parvenus  à 
l'état  de  développement  complet?  La  solution  par  l'arfirmative 
de  celle  dernière  question  ressortira,  je  pense,  3es  faits  que  je 
vais  exposer. 

Les  capillaires  de  la  grenouille  adulte,  ceux  du  mésentère 
par  exemple,  ou  de  la  membrane  niclilante,  présentent,  exacte- 
ment la  môme  structure  que  les  capillaires  complètement  déve- 
loppés de  la  queue  des  têtards  ;  une  seule  tunique  formée  de 
cellules.  J'ai  toujours  trouvé  ces  cellules  constituées  exactement 
comme  celles  des  capillaires  des  têtards,  par  du  protoplasma 
à  vacuoles,  avec  noyau  excentrique,  et  absence  complète  de 
membrane  de  cellule,  ou  d'enveloppe  membraneuse  commune. 

Chez  les  mammifères  adultes,  la  tunique  propre  ou  membrane 
inlorne  des  cnpillaires,  abstraction  faite  pour  le  moment  de  la 
tunique  dite  adventice,  présente  également  une  structure  identi- 
que à  celle  qucj'ai  observée  chezies  embryons  de  mammifères. 
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Dans  la  rétine  du  tapin,  au  niveau  du  pli  allonge  qui  repré- 
sente chez  ces  animaux  la  papille  du  nerf  optique,  les  artères, 
qui  accompagnent  le  tronc  du  nerf  optique,  ne  forment  pas  de 
réseau  capillaire  dans  toute  l'étendue  de  la  rétine,  mais  se 
terminent  à  peu  de  distance  du  pli  par  des  arcades  nombreuses; 
les  vaisseaux  de  ces  arcades  sont  des  capillaires  d'un  diamètre 
assez  considérable  et  qu'on  peut  sans  grande  dinicullé  isolera 
l'état  frais,  ou  après  une  courte  macération  de  In  réfine  dans  les 
liquides  mêmes  de  l'œil,  dans  le  liquide  amniotique  ou  dans 
l'eau  additionnée  d'une  goulLe  d'acide  phénique.  Les  capillaires 
des  arcades  qui  ont  de  CjÛlS""  à  0",020  de  diamètre  paraissent 
alors  formés  de  grosses  cellulesàprotoplasma,  polyédriques  par 
pression  réciproque,  dont  les  vacuoles,  ainsi  que  le  noyau,  sont 
gonlléesetdistenduesparl'absorptiondesliquides(pl.XXIV,fig.6). 
Les  limites  de  ces  cellules  sont  marquées  par  une  ligne  à  dou- 
ble contour  simulant  une  membrane  de  cellule,  mais  qui  en 
réalité  n'est  pas  autre  chose  qu'une  couche  de  protoplasma 
refouléeà  l'extérieur  par  l'accumulation  du  liquide  ;  c'est  le  même 
phénomène  que  l'on  observe  dans  les  cellules  des  capillaires  du 
corps  vitré  el  dans  les  cellules  amiboîdcs  elles-mêmes  à  la  suile 
de  l'absorption  de  liquides  très-diffusibles  ;  c'est  donc  encore 
une  preuve  de  plus,  ajoutée  à  l'existence  de  \acuolcs  dans  ces 
cellules,  qui  permet  d'affirmer  que  chez  l'adulte  la  paroi  des 
capillaires  est  constituée  comme  chez  l'embryon,  par  des  cellules 
h  protoplasma,  non  revêtues  de  membranes  à  cellules.  On  peut 
également  s'assurer  qu'une  couche  de  cellules  semblables  à  celles 
des  capillaires,  et  gonflées  comme  elles  par  les  liquides  absorbés, 
tapisse  la  cavité  des  petites  artères  de  la  rétine.  Les  préparations, 
qui,  aprésune  courte  macération  séjournent  pendant  quelques 
heures  dans  un  mélange  de  solution  de  carmin  et  de  glycé- 
rine, sont  particulièrement  favorables  à  cette  déraonsiration. 

Leslrès-linscapillaircs(deÛ°',005àO'',007de  diamètre)  du  lissu 
adipeux,  chezunjeunelapin  de  six  mois,  observèsàl'élatrraisdans 
une  goutte  de  liquide  amniotique,  montrent  aussi  une  paroi  pro- 
pre constituée  par  du  protoplasma  à  vacuoles,  dans  lequel  sont 
encliéssés  les  noyaux  ovalaires  allongés  dans  l'axe  du  faisscau 
(pi.  XXIV,  lig.  7  et  8).  Les  capillaires  du  mouton  adulte,  ceux  de 
l'homme  (réiine),  m'ont  présenté  une  structure  identique  à  celle 
que  je  viens  de  décrire  ;  on  peut ,  je  crois,  d'après  cela  alïirmer  que 
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les  cellules  sans  enveloppes,  formées  de  protoplasma  à  vaaioles^ 
quicongtiluentckezl'enù>ryonlaparoiprimitivedetouslesvaitseaux, 
persistent  pendant  toute  lavie  dans  les  capillaires.  Ceux-ci  ne  sont 
autre  chose  en  effet  que  des  vaisseaux  permanents  du  type  em- 
bryonnaire, puisque  tous  les  vaisseaux,  troncs  ou  rameaux, 
veines  ou  artères,  apparaissent  d'abord  à  l'état  de  capillaires  à 
simple  paroi,  e(n'acqui£rent  des  caraclères  distinctifs  que  par 
l'addition  de  couches  ou  tuniques  de  nouvelle  formation  à 
l'extérieur  de  Ih  paroi  primitive.  Il  semble  même,  d'après  un 
certain  nombre  d'observations  que  j'ai  faites  sur  le  prétendu 
épithëlium  des  'veinules  et  des  artërioles,  que  les  éléments 
cellulaires  conservent,  sous  les  enveloppes  secondaires,  qui  les 
recouvrent  et  les  masquent,  le  caractère  essentiel  de  la  tunique 
vasculaire  primordiale,  le  protoplasma  à  vacuoles. 

De  la  tuniqtie  adventice  des  capillaires.  —  Au  groupe  des 
capillaires  k  une  seule  tunique,  se  rattachent  des  vaisseaux 
qui  font  communiquer  avec  le  système  des  capillaires  les 
dernières  divisions  des  artères  et  des  veines,  et  ne  présentent 
les  caraclères  histologiques  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux.  Au  point  de  vue  de  l'évolution  comme  au 
point  de  vue  de  la  fonction,  ce  sont  des  vmsseaux  de  transition. 
Ils  représentent  le  type  de  passage  entre  la  forme  primitive 
commune  d'abord  à  tous  les  vaisseaux,  celle  de  capillaire  à  une 
seule  (unique  cellulaire,  et  la  forme  caractéristique  de  veine  ou 
à'artère,  qui  résulte  du  développement  à  l'extérieur  de  la 
couche  primitive  de  cellules,  d'enveloppes  conjonclives,  muscu- 
laires, élastiques. 

Les  vaisseaux  de  transition  ne  sont  encore  que  des  capillaires 
revêtus  d'une  seconde  enveloppe  dite  tunique  adventice. 

En  quoi  consiste  cette  tunique  adventice  et  comment  se 
forme-t-elle  autour  de  la  membrane  vasculaire  primordiale?  Ce 
sont  là  deux  points  encore  passez  obscurs  aujourd'hui,  comme 
tout  ce  qui  concerne,  du  reste,  Icmodede  transformation  des 
capillaires  primitifs  en  vaisseaux  d'un  ordre  plus  élevé. 

Frey*  comprend  sous  le  nom  commun  de  tunique  adventice 
des  capillaires  :  l"  la  membrane  homogène  à  noyaux  qui  entoure 
à  dislance  les  capïllaifes  du  cerveau  ;  2°  le  tissu  conjonclif  réti*- 
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culé  qui  entoure  les  capillaires  sanguins  dans  les  glandes 
lymphatiques;  5'  les  gaines  lymphatiques  qui  entourent  les 
capillaires dccerlains  organes  (intestin,  cerveau)  ;  pour  Kô/Iijt^r, 
la  premier  couche  qni  s'ajoute  à  la  membrane  de  cellules  des 
capillaires  est  une  pellicule  anhiste,  qu'il  considère  comme  un 
produit  d'exsudation  des  cellules  pariétales  des  capillaires. 
Quant  aux  noyaux  de  celle  membrane,  indiqués  par  Frey, 
KôlHker*,  tout  en  reproduisant  une  figure  ancienne,  où  ces 
noyaux  sont  représentés,  n'en  fait  plus  aucune  mention,  b  pré- 
sence des  noyaux  ne  s'expliquerait  guère  en  effet  dans  un  pro- 
duit d'exsudation. 

Eberth*  prenant  pour  type  de  la  membrane  adventice  des 
capillaires,  celle  que  l'on  observe  aulour  des  capillaires  de  la 
.  membrane  hyaloïde  de  la  grenouille,  la  décritsous  deux  (ormes; 
l'une  constituée  par  un  réseau  délicat  de  fines  fibrilles  prove- 
nant de  prolongements  de  cellules  étoilées,  directement  appli- 
quées sur  la  paroi  propre  du  capillaire  ;  l'autre  que  Ton  rencontre 
surtout  sur  les  capillaires  volumineux,  se  rapprochant  des 
veines  et  des  artères,  est  une  membrane  amorphe  à  noyaux  que 
l'on  retrouve  aussi  sur  les  gros  capillaires  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  de  la  rétine. 

De  cet  exposé  il  résulterait  que,  tandis  qu'on  retrouve  con* 
stamment  dans  tous  les  organes  et  chez  tous  les  vertébrés,  le 
même  (issu  dans  la  couche  correspondante  des  enveloppes  vas- 
culaires  des  capillaires,  des  veines,  des  artères  ;  des  (issus  très- 
différents  de  forme,  de  nature  et  d'origine,  changeant  suivant 
les  organes  et  les  espèces  animales,  pourraient  représenter  la 
tunique  adventice  des  capillaires  de  transition  ou  capillaires  il 
deux  tuniques. 

Quels  renseignements  peut  nous  fournira  cet  égard  t'élude 
du  développement  embryonnaire?  KôUiker  a  donné  une  figure 
de  capillaire  de  l'allantoïdeoù  l'on  voit  la  membrane  cellulaire 
primitive,  recouverte  à  l'extérieur  d'urte  couche  continue  de 
cellules,  formant  des  saillies  proéminentes  à  la  surface  du  vais- 
seau. L'une  d'elles  est  unie  par  un  prolongement  à  une  cellule 
ramifiée  que  KôUiker  désigne  sous  le  nom  de  cellule  formatrice 

■  ÉUmenlt  ithhlologie,  1. 168,  Sg.  435.  Paris,  186S. 
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libre.'ct  il  donne  le  mâme  nom  Ae  cellulei  formatrices  à  celles 
qui  recouvrent  la  tunique  propre  du  capillaire.  Dans  le  (eitc  on 
ne  trouve  comme  se  rapportant  à  cette  figure  que  la  plirjse  sui- 
vante :  o  La  manière  dont  les  capillaires  se  transforment  en 
gros  vaisseaux  consiste  en  ce  que  des  cellules  de  la  substance 
conjonctive  avoisinanle  s'appliquent  sur  eux  extérieurement  cl 
suivant  le  calibre  des  vaisseaux  futurs  forment  autour  d'eux  des 
couches  simples  ou  multiples  ;  au  cinquième  mois  de  la  vie 
fœtale  tous  les  vaisseaux  d'un  calibre  considérable  ou  moyen 
présentent  déjà  dans  leurs  parois  des 'membranes  et  des  (issus 
évidents  et  Ton  n'y  retrouve  plus  aucune  trace  des  cellules 
formatrices.  »  Bien  queKôlUker  ne  le  dise  pas  explicitement,  il 
semble  que  pour  lui,  les  cellules  de  la  siéstance  eonjonelive 
voisine  qui  s'appliquent  h  l'exlérieur  des  capillaires  primitifs, 
sont  les  éléments  formateurs  de  toutes  les  couches,  musculaires 
élastiques,  conjonctives,  qui  constituent  les  parois  des  artères 
ou  des  veines;  il  ne  dit  rien  du  râle  de  ces  cellules  formatrices 
rclativement'à  la  tunique  adventice. 

En  parlant  du  développement  |dcs  capillaires,  Frey  indique 
aussi  que  des  cellules  embryonnaires  viennent  bien  lût  se  dcjioscr 
autour  de  ces  vaisseaux  et  sont  destinées  à  renforcer  la  paroi  et 
à  transformer  plus  tard  le  capillaire  en  une  petite  branche  arté- 
rielle ou  veineuse.  Il  semble  donc  attribuer,  comme  Kôllikery  la 
formation  de  toutes  les  couches  des  parois  artérielles  et  vei- 
neuses à  ces  cellules;  il  va  même  plus  loin,  car  dans  unedi!s- 
cription  assez  confuse  d'une  des  figures,  il  semble  leur  attribuer 
aussi  la  formation  de  la  paroi  propre  du  capillaire,  de  la  mem- 
brane a'ilulairc  primitive. 

Les  capillaires  de  la  queue  des  têtards  sont  dépourvus  de  tu- 
nique adventice,  sauf  ces  ébauches  incomplètes  et  isoléesd'un 
revêtement  secondaire  sur  les  plus  gros  capillaires,  et  quelque- 
fois aussi  sur  detrés-petits,  qui  s'observe  particulièrement  chei 
les  têtards  de  Rainette.  Nous  avons  indiqué  le  singulier  mode  de 
formation  de  ces  enveloppes  secondaires  par  des  cellules  pig- 
m'îutaires  amiboîdes;  nous  aurons  bienlût  l'occasion  d'y  reve- 
nir. L'examen  des  réseaux  capillaires  de  rallantuïde,  de  l'am- 
nios,  de  la  pie-mère  et  des  capsules  vasculaires  du  corps  vitré 
et  du  cristallin  chez  les  embryons  de  mammifères  montre  que  le 
nombre  des  vaisseaux  dont  les  parois  sont  lormécs  d'une  sc- 
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condc  couche  de  cellules  doublant  la  membrane  cellulaire  pri- 
milîve,  est  considérable  à  partir  au  moins  du  premier  tiers  de 
la  période  embryonnaire. 

Dans  ta  membrane  capsuto-papillaire  en  particulier,  ilsemble 
à  première  vue  que  presque  tous  les  vaisseaux,  qui  ne  sont  pas 
caractérisés  comme  artères  ou  comme  veines,  appartiennent  à 
cette  catégorie  des  capillaires  à  double  enveloppe  cellulaire.  Un 
examen  plus  atlenlif  montre  cependant  que  les  plus  gros  vais- 
seaux seuls  sont  couverts  de  globules  spbériqucs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  noyaux  de  cellules,  assez  rapprochés  les 
uns  des  autres  pourqu'on  puisse  croire  que  les  cellules  Torment 
une  couche  continue  ;  sur  ceux  d'un  calibre  moindre,  les  noyaux 
vésiculeux  qui  marquent  la  situation  du  corps  de  cellule  sont 
assez  écartés  les  uns  des  autres.  Sur  les  plus  petits  capillaires, 
les  noyaux  sont  disséminés  à  intervalles  teUeraenl  éloignés, 
qu'il  parait  très-probable  que  les  cellules  auxquelles  ils 
appartiennent  sont  séparées  par  des  intervalles  libres.  EnGn, 
sur  les  capillaires  de  formation  très-récente,  on  ne  voit  qu'un 
ou  deux  de  ces  noyaux  globuleux  de  la  couche  cellulaireexterne, 
tout  un  côté  de  la  paroi  peut  en  être  complètement  dépourvu, 
ou  même  ils  manquent  complètement  sur  tout  le  vaisseau.  Je 
ne  parle  en  ce  moment  que  des  noyaux,  parce  qu'en  examinant 
les  capillaires  de  la  membrane  hyaloïde  ou  de  la  membrane 
capsulo-pupiliaire,  aussi  frais  que  possible,  protégés  contre  la 
dessication  cl  contre  le  contact  de  l'eau  et  de  tout  liquide  étran- 
ger h  leur  milieu  normal,  en  un  mot  dans  des  conditions  où  les 
éléments  des  tissus  sont  encore  vivants, {on  ne  dislingue  à  la 
surface  du  vaisseau  que  ces  globules  sphériques  brillants,  que 
l'action  ultérieure  du  carmin  caractérise  comme  étant  bien  des 
noyaux  de  cellule,  Quant  au  corps  de  cellule  qui  est  constitue 
par  du  proloptasma  identique  à  celui  de  la  couche  cellulaire 
primitive,  sur  laquelle  il  est  immédiatement  appliqué  on  voit 
qu'il  s'amincit  en  s'éloignant  du  noyau,  sans  qu'il  paraisse  pos- 
sible d'abord  de  fixer  sa  forme  et  ses  limites.  L'imprégnation  au 
nitrate  d'argent  par  le  procédé  ordinaire  ne  détermine  pas  ces 
limites,  et  si  on  les  obtient  quelquefois  en  ajoutant  du  sel  marin 
ou  de  la  glycérine  après  l'imprégnation,  ce  n'est  qu'après  avoir 
fait  subir  aux  cellules  une  altération  de  forme  que  détermine  le 
contact  de  tous  les  liquides  facilement  difîusibles. 
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Celle  altération  de  forme  consiste  dans  la  inélamorphose  de 
la  niasse  de  proloplasma  compact  sans  enveloppe  et  de  forme 
très-irrégulière  en  une  grosso  vcsiculi;  sphériquc  remplie  parle' 
liquide  absorbé  et*  limitée  à  l'extérieur  par  une  pseudo-mem- 
hrane  à  double  contour  dans  laquelle  est  enchâssé  le  noyau; 
cette  vésicule,  comme  nous  l'avons  expliqua  plus  haut,  est  le 
résultat  de  la  fusion  de  vacuoles,  dont  le  nombreet  la  dimension 
varient  d'unecelltile  à  l'autre,  et  qui,  en  se  développant,  refoulent 
à  la  périphérie  le  protoplasma  étalé  en  couche  mince  qui  simule 
une  membrane.  Cet  élat  vésiculeui  des  cellules  de  la  couche 
adventice  se  produit  naturellement  de  douze  à  ving1*qualrG 
heures  après  la  mort  de  l'embryon,  par  suite  de  l'absorption  des 
liquides  iiitra-oculaires,  et  il  permet  de  délimiter  avecune  cer- 
titude parfaite  chacune  des  cellules  de  la  couche  adventice  et  de 
constater  que  sur  les  vaisseaux  de  moyen  calibre  elles  sont 
trés-irréguIiérement  distribuées,  lanlâlse  touchant,  tantôt 
laissant  des  intervalles,  équivalents  au  tiers  ou  au  quart  de  la 
longueur  du  vaisseau,  entièrement  libres  de  tout  revêtement 
cellulaire;  sur  les  très-pelits  vaisseaui,  on  en  trouve  quelque- 
fois seulement  deux,  trois.  Les  cellules  dans  leur  état  de  plus 
grande  distension  n'ont  pas  plus  de  O'",01  à  0'",002  de  dia- 
mètre, i'écartement  des  noyaux,  lorsqu'il  atteint  ou  dépasse 
0",03,  ce  qui  est  très-fréquent,  suffit  à  lui  seul  pour  démontrer 
que  les  cellules  ne  se  touchent  pas,  sont  isolées  les  unes  des 
autres  et  très-irrégulièrement  disséminées  à  la  surface  du  vais- 
seau. Or,  c'est  précisément  ce  que  nous  obser\"ons  chez  les  té- 
tards  (le  Rainette,  lorsque  les  cellules pigmenlaires  commencent 
à  s'attacheraux  parois  des  vaisseaux  :  elles  finisscntplus  tard, 
il  est  vrai,  en  s'étalanl,  se  ramifiant  et  se  soudant  les  unes  aux 
autres,  par  couvrir  la  portion  du  vaisseau  où  elles  se  sont  fixées 
d'un  manchon  pigmentaire  complet;  mais  primilivement  elles' 
constituent  des  individualités  distinctes  indépendantes,  dissémi- 
nées ù  la  surface  du  vaisseau,  sans  ordre  ni  régularité.  Si,  au 
point  de  vue  de  leur  disiriimtion,  les  cellules  adventices  des  ^'ais- 
seaux hyaloïdiens  ou  capsulaircs  se  comportent  comme  les  glo- 
bules amiboïdes  pigmentaires  qui,  au  terme  de  leur  migration, 
s'établissent  ù  demeure  surles  vaisseaux, le  rapprochement  peut- 
il  être  poursuivi  plus  loin  ?  Y  a-t-il  des  raisons  de  croire  que  ces 
cellules  adventices  incolores  sont  aussi  analogues  parleur  nature 
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et  leur  origine  aux  globules  amiboides  pigmeotaires  des  fiilards? 
En  observant  avec  un  bon  éclairage  et  un  objeclit  h  immersion 
donnant,  avec  un  oculaire  faible,  un  grossissement  de  580  dia- 
mètres  (obj.  n"  9  dcVerick  et  ocul,  1),  les  cellules  adventices  des 
vaisseaux  de  moyen  calibre, les  milieux  de  l'œilayantétérapide- 
ment  enlevés  surun  embryon  encore  chaud,on  voit  le  protopiasma 
de  chaque  corps  cellulaire  appliqué  à  la  surface  du  vaisseau 
comme  une  sorte  de  bouclier  à  centre  bombé  que  l'on  ne  peut 
mieux  comparer  pour  la  forme  qu'aux  Coccus  parasites  groupés 
sur  les  branches  des  lauriers-roses  ou  des  orangers,  avec  cette 
différence  que  les  bords  .sont  irréguliers  et  présentent  des  den- 
telures ou  des  appendices  très-analogues  à  ceux  des  jeunes  cel- 
lules pigmentaires  des  têtards  (pi.  XXiV.fig. 2).  De  mémo  sur  les 
vaisseaux  les  plus  nouvellement  formés,  où  les  cellules  adven- 
lices  plus  rares  sont  fixées  plus  récemment,  on  constate  que 
celles-ci  sont  plus  petites  :  la  masse  globuleuse  du  noyau 
auquel  adhère  une  mince  couche  de  protopiasma,  iden- 
tique sous  tous  les  rapports  à  la  partie  des  globules  amiboides 
dont  la  forme  ne  change  pas,  est  fixée  k  la  surface  du  vaisseau 
par  des  prolongements  fixes  dont  l'aspect  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  des  pseudopodes  des  cellules  amiboides  en  mouvement 
{pi.  XXIV,  fig.  3). 

Ce  n'est  pas  tout  ;  dans  le  champ  des  mailles  du  réseau  ca- 
pillaire qui  enveloppe  le  corps  vitré,  on  aperçoit  partout  des 
cellules  embryonnaires  libres  {leucocytes)  qui,  sous  les  yeux  de 
Tobscrvaleur,  exécutent  les  changements  de  forme  et  les  mou- 
vements lenis  caractiVistiques  des  globules  amiboides  en  mi- 
gration. On  en  voit  qui  se  rapprochent  des  vaisseaux  (pi.  XXIV, 
fig.  5)  et  allongent  dans  sa  direction  des  filaments  prolo- 
plasmatiques  en  forme  de  pinceau  en  brins  étalirs;  d'autres  sont 
déjà  sur  le  vaisseau  et  semblent  faire  partie  du  groupe  de  cel- 
lules advenliœs  voisines;  les  noyaux  et  les  corps  de  cellules 
ayant  exactement  le  même  aspect,  la  même  forme  et  souvent 
les  mêmes  dimensions.  La  seule  différence  consiste  dans  les 
changements  de  forme  qui  se  produisent  encore  dans  les  prolon- 
gements amiboides  de  la  cellule  en  migration. 

Ces  changements  de  forme,  on  les  voit  encore  dans  les  pro- 
longements des  cellules  pigmentaires  fixées  à  demeure  sur  les 
vaisseaux  des  têtards  de  Rainette,  comme  Lifter  les  a  observés 
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depuis  longtemps  dans  les  cellules  pigmenlaires  de  la  peau. 
Je  ne  les  ai  pas  vus  dans  les  cellules  advcnlices  des  vaisseaux 
capsulaires  on  hyaloïdiens,  mais  l'observation  ne  peut  Otre 
prolongée  bien  longtemps,  sans  que  les  conditions  physiolo- 
giques ne  soient  troublées,  et  chez  les  têtards  vivants,  les 
mouvements  spontanés  des  cellules  pigmenUircs  même  jaunes 
sont  rares  et  ne  se  produisent  qu'à  intervalles  assez  éloignés.  11 
n'est  donc  pas  impossible  qu'en  se  plaçant  dans  de  meilleurs 
conditions  on  ne  parvienne  à  les  observer.  Il  est  du  reste  cer- 
tain que  pour  les  cellules  du  (issu  conjonctif  ramifiées  qui 
proviennent  de  cellules  en  migration,  lorsqu'elles  sont  délini- 
livement  fixées  dans  le  tissu,  leurs  prolongements  deviennent 
immobiles  et  n'ont  plus  que  des  changements  de  forme  en  rap- 
port avec  les  variations  de  l'absorption  nutritive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  les  faits  que  je  viens  de  men- 
tionner sont  dignes  d'attention,  et  semblent  devoir  conduire  à 
admettre  que  chez  les  embryons  de  mammifères,  comme  chez 
les  larves  de  batraciens,  les  cellules  de  la  tunique  adventice 
proviennent  des  cellules  libres  en  migration,  qui  se  trouvent 
dans  le  corps  vitré  au  voisinage  de  la  membrane  hyaloïde,  et 
sont  identiques  aux  cellules  émigranles  du  tissu  conjonctif. 
Disséminées  à  la  surface  du  vaisseau,  quand  ceui'ci  sont  pe- 
tits et  jeunes,  plus  nombreuses  sur  les  vaisseaux  plus  anciens 
par  l'adjonction  probable  de  nouvelles  émigranles  au  groupe 
primitif,  elles  laissent~presque  toujours  entre  elles,  des  inter- 
valles libres  de  la  paroi  vasculaire  primitive.  Ce  fait  est  Irès-im- 
porlant  pour  expliquer  la  production  de  bourgeons  angioplasti- 
ques  que  des  observateurs  comme  KôUiker  et  Frey  font  provenir 
des  cellules  de  la  couche  adventice  (ce  que  Frej;  considère  avec 
raison  comme  difficile  à  interpréter) ,  parce  qu'ils  croyaient,  à 
tort,  que  les  cellules  decette  couche  forment  un  rcvôtement  con- 
tinu à  la  membrane  cellulaire  primitive.  Tandis  qu'en  réalité, 
dans  tous  les  vaisseaux  d'où  émergent  des  bourgeons  vasculaî- 
res,  ceux-ci  proviennent  toujours  comme  chez  le  (élard  du 
protoplasma  des  cellules  à  vacuoles  de  la  tunique  primitive,  et 
émergent  dans  les  intervalles  libres  entre  les  cellules  de  ta  cou- 
che adventice  ;  comme  cela  se  voit  dans  la  fig.  2  de  la  PI.  XXIV, 
représentant  un  lilament  angioplastique  et  un  vaisseau  en  voie 
de  formation,  pour  l'élablisscrncnl  d'une  douMc  anastomose, 
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ènirc  deux  capillaires  à  tunique  adventice  de  la  membrane 
capsulo-pupillaire,  d'un  embryon  de  mouloa.  Que  deviennent 
par  les  progrès  de  l'évolution  les  cellules  adventices  indépen- 
dantes appliquées  à  la  surrace  des  vaisseaux  capillaires?  Finis- 
sent-elles par  s'anastomoser  par  leurs  prolongements,  et  par 
former  autour  des  vaisseaux  un  réseau  analogue  à  celui  que 
les  cellules  pigmenlaires  noires  forment  autour  des  vaisseaux 
des  télards  et  des  batraciens  adultes? 

Les  vaisseaux  de  l'hyaloïde  et  ceux  de  la  membrane  capsulo- 
pupillaire,  s'atrophient  et  disparaissent  avant  de  parvenir  à  un 
développement  complet.  Chez  les  jeunes  animaux,  où  la  mem- 
brane capsulo-pupillaire  persiste  une  semaine  ou  deux  après  la 
naissance,  la  couche  adventice  se  montre  encore  sous  la  forme 
que  nous  avons  décrilc,  et  il  est  impossible  de  savoir  ce  qu'elle 
deviendrait  plus  tard,  par  les  progrès  du  développement,  puis- 
qu'elle s'atrophie  et  disparait  également. 

Hais  la  persistance  des  vaisseaux  de  l'hyaloïde  h  l'état  adulte 
chez  les  Batraciens,  permet  de  suppléer,  jusqu'il  un  certain 
point,  à  cette  lacune  de  l'observation.  Sans  aller  aussi  loin 
qa'Eberlk,  qui  donne,  pour  type  detexture  de  la  tunique  adven- 
tice, des  capillaires  en  général  la  disposition  qu'il  a  observée 
dans  les  capillaires  de  l'hyaloïde  de  la  grenouille,  adulte,  il  est 
permis  de  penser,  du  moins,  que  l'analogie  que  présentent  la 
texture  et  le  développement  des  capillaires  chez  les  batraciens 
et  chez  les  vertébrés  supérieurs,  peut  se  retrouver  aussi  dans  le 
cas  particulier  de  la  tunique  adventice  des  capillaires.  Nous 
avons  vu  qu'EfiertA,  en  conformité  avec  les  observations 
d'/wmio/'/',  décrit  ta  tunique  adventice  lies  capillaires  de  l'hyaloïde 
sous  deux  formes,  l'une  constituée  par  un  réseau  de  tibrilles 
Ifûs-iines,  formé  de  prolongements  de  cellules  ramifiées,  appli- 
qué directement  sur  la  paroi  propre  du  vaisseau,  et  n'existant 
que  sur  des  capillaires  dont  le  diamètre  est  assez  considérable, 
les  plus  fins  capillaires  n'ayant  d'autre  paroi  que  la  membrane 
cellulaire.  L'autre  forme  de  tunique  adventice  est  représentée 
par  une  membrane  amorphe  à  noyaux,  qui  enveloppe  les  plus 
gros  capillaires,  ceux  qui  sont  en  connexion  directe  avec  les  ar- 
térioles  et  les  veinules.  Celte  membrane  amorphe  remplacerait 
le  réseau  de  fibrilles,  qui  devient  de  plus  on  plus  serré,  en  se 
rappioclianl  des  vaisseaux  de  Uansithn. 
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Mes  propres  observations  sur  le  mémo  sujet  m'ont  conduit  à 
reconnaître  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  hyaloidiens, 
chez  la  grenouille,  une  disposition  générale  et  des  parlicularilùs 
de  structure,  qui  difTôrent  notablement  de  la  description  donnée 
par  ïwanoffet  Ebertk. 

Les  vaisseaux  de  l'hyaloîde  de  ta  grenouille,  ne  sont  accessi- 
lilos  h  l'observation,  que  lorqu'on  est  parvenu  à  se  débarrasser 
delà  rétine,  qui  adhère  d'une  manière  si  intime  chez  ces  ani- 
maux, à  la  membrane  hjaloidc,  que  toute  tentative  faite  a  l'éiat 
frais  pour  enlever  la  rétine,  n'a  d'autre  résultat,  que  de  dé- 
chirer et  d'emporter,  avec  les  lambeaux  de  la  rétine,  le  reseau 
vasculaire  du  corps  vitré.  La  séparation  des  deux  membranes 
ne  se  fait  facilement  que  lorsque  la  rétine,  altérée  par  un  com- 
mencement de  décomposition,  tombe  en  détritus,  laissant  a  dé- 
couvert la  membrane  hyaloïde,  qui  s'allcre  moins  vite.  Hais  il 
est  bien  rare  que  dans  ces  conditions,  la  tunique  adventice  des 
vaisseaux  hyaloïdicns,  ne  soit  pas  aussi  partiellement  allérôe, 
et  c'est  là,  je  crois,  la  source  de  l'imperfection  des  observations 
à'Iioanoff  et  à''Eberth.  Pour  éviter  autant  que  possible  la  dé- 
composition des  tissus,  j'ai  fait  macérer  les  yeux  dont  je  me 
servais,  pendant  12  à  IS  heures  dans  du  liquide  amniotique 
additionné  de  traces  d'acide  phénique.  Aussitôt  la  rétine  en- 
levée, le  corps  vitré  était  soumis  à  l'action  de  la  solution  de 
carmin,  ou  d'une  solution  assez  concentrée  de  fuchsine,  dans 
Tcau  légèrement  alcoolisée;  les  imprégnations  par  l'azolalc 
d'argent  ou  le  chlorure  d'or,  ne  m'ont  pas  donné  de  résultats, 
à  beaucoup  près,  aussi  satisfaisants  que  tes  préparations  colorées 
par  le  carmin  ou  le  rose  d'aniline.  Sur  celles-ci,  l'ensemble  du 
système  vasculaire  de  l'hyaloïde,  se  détache  sur  le  fond  transpa- 
rent de  la  membrane  hyaloïde  comme  l'injection  la  plus  par- 
faite, et  toutes  les  particularités  de  structure  peuvent  être  obser- 
vées dans  les  meilleures  conditions. 

Le  premier  résultat  de  la  macération  dans  le  liquide  amnioti- 
que, qui  déjà  se  montre  avant  l'emploi  des  teintures,  est  la  sépa- 
ration dans  beaucoup  de  points  de  la  membrane  cellulaire  et  de 
la  tunique  adventice,  par  le  liquide  absorbé  qui  s'interpose 
entre  les  deux  membrnncs. 

On  peut  dès  lors  s'assurer  de  l'osîslcncc  d'une  disposition 
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génfiralc  que  l'action  des  leinlures  met  encore  plus  en  relief, 
et  qui  consiste  en  ce  que  : 

1°  Tous  les  vaisseaux  de  l'hjaloïde,  y  compris  les  plus  pelils 
capillaires,  jusqu'aux  troncs  artériels  et  veineux  inclusivement, 
sont  revêtus  dans  tout  leur  parcours  d'une  gaine,  continue 
comme  le  système  vasculaire  hii-mème  ; 

2*  Cette  gaine  ne  se  compose  pas  dans  certaines  parties, 
d'un  réseau  de  ramifications  cellulaires,  dans  d'autres,  d'une 
membrane  amorphe  à  noyaux,  mais  partout  elle  comprend  à  la 
fois  une  membrane  amorphe  sans  noyaux  et  un  réseau  de  ramifi- 
cations cellulaires. 

Sur  des  capillaires  de  calibre  moyen,  de  O'°'',03  de  diamèlre, 
les  deux  éléments  de  celte  gaine  se  présentent  de  la  façon  sui- 
vante :  des  noyaux  vésîculeux,  ovoïdes,  dirigés  suivant  l'axe  du 
vaisseau,  entourés  d'une  zone  de  protoplasma,  d'où  partent  des 
prolongements  ramifiés  ;  les  uns,  ceux  qui  correspondent  aux 
bords  du  noyau,  se  portent  transversalement  vers  les  bords  du 
vaisseau  qu'ils  contournent,  pour  s'unir  à  des  ramifications  sem- 
blables du  côté  opposé,  et  former  des  anneaux  complets  autour 
du  tube  vasculaire  ;  les  autres  prolongements,  qui  corresponden  t 
aux  extrémités  du  noyau,  se  portent  d'abord  obliquement  vers 
les  parties  les  plus  rapprochées  du  bord  de  la  gafne  tubidairc 
et  s'incurvent  pour  former  d'autres  anneaux;  du  sommet  de 
l'exlrémilé  ovoïde  de  chaque  noyau,  part  un  prolongement  plus 
long,  dirigé  suivant  l'axe  du  vaisseau,  et  d'où  se  détachent  suc- 
cessivement, comme  les  barbes  d'une  plume,  des  filaments  à  di- 
rection transversale;  ceux-ci,  comme  les  précédents,  forment 
avec  leurs  congénères,  des  anneaux  péri-vasculaiccs.  Notons  ici 
un  point  très-important,  c'est  que  bien  que  plusieurs  de  ces  li- 
lamenls  envoient  des  anastomoses  aux  prolongements  voisins, 
ou  qu'un  prolongement  d'alwrd  unique,  se  dédouble  ensuite  en 
deux,  leur  ordonnance  générale  en  séries  d'anneaux  superposés 
montre  une  régularité  et  une  symétrie,  qu'on  ne  rencontre  pas 
d'ordinaire,  dans  les  ramiCcations  des  cellules  plasmatiques 
des  tissus  conjonctifs  (pi.  XXV,  fig.  8  et  9)  ;  le  réseau  formé  par 
ces  ramifications  annulaires  et  leurs  anastomoses,  est  doublé  par 
une  membrane  tubulaire  amorphe,  qui  comble  les  vides  du  ré- 
seau, et  se  continue  avec  la  membrane  hyaloïde  dont  elle  sem- 
ble être  un  dédoublement.  Les  gaines  distendues  par  le  liquide 
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absorbé  présenlent,  sur  le  profil  de  leur  bord,  des  bosselures 
allernant  avec  des  élranglcmeots  :  ceui-ci  sont  produils  par 
les  anneaux  des  ramificalions  cellulaires  qui  embrassent  la 
gaine  amorphe,  et  font  corps  avec  elle.  Sur  les  plus  petits  ca- 
pillaires de  O^jOI  à  O^^tOâ  de  diamètre,  la  disposition  de  la 
gaine  amorphe  et  du  réseau  de  fibrilles  cellulaires  esl  la  m£me; 
sauf  que  les  fibrilles  sont  plus  fines,  et  les  corps  de  cellules 
plus  écartés  les  uns  des  autres.  En  remontant,  au  contraire, 
du  cdié  des  artérîales  et  des  veinules,  on  constate  encore  le 
même  type  de  slruclure,  avec  des  différences  en  sens  inverse, 
la  gaine  membraneuse  amorphe  conservant  toujours  la  même 
disposition,  les  trabécutcs  des  ramifications  cellulaires  sont 
plus  rapprochées  et  plus  laides,  les  corps  de  cellules  plus  nom- 
breux, par  consëqucnl,  plus  rapprochés  les  uns  des  autres.  Il 
n'y  a  toujours  cependant  qu'un  seul  corps  de  cellule  pour  une 
section  vasculaire.  Sur  des  vaisseaux  de  O^.Oô  de  diamètre, 
qui  n'appartiennent  plus  au  réseau  capillaire,  et  proviennent 
des  divisions  dichotomiques  des  troncs  artériels  ou  veineux  de 
t'hyaloïde,  on  observe  encore  que  des  cellules  isolées  fournis- 
sant chacune  7  ou  S  ramificalions  annulaires,  perpendiculaires 
à  l'orc  l'axe  du  vaisseau  h  une  dislance  de  0™,06  à  0"",08  les 
unes  des  autres  [pi.  XXV,  fîg.  9).  En  remontant  encore  vers 
les  petits  troncs  artériels  ou  veineux,  d'où  émanent  tous  les 
vaisseaux  de  l'hyaloïde,  on  retrouve  toujours  la  gaine  amorphe 
et  les  cellules  à  ramificalions  transversales  qui  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  rapprochées,  mais  conservent  le  même  tjpe 
que  dans  le  réseau  capillaire.  Sur  les  premières  divisions  du 
tronc,  et  sur  la  partie  voisine  du  tronc  lui-même,  au  premici' 
aspect,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  la  structure  habiluellc  de 
la  tunique  musculaire  des  petites  artères  :  à  un  faible  grossis- 
sement, on  aperçoit  les  noyaux  vasculaires  transversaux  carac- 
téristiques de  cette  tunique,  et  les  bandelettes  transversales, 
comme  celles  que  forment  habituellement  les  fibres  cellules 
soudées  en  séries  linéaires,  mais  à  un  grossissement  de  500  h 
800  diamètres,  on  reconnaît  que  ce  sont  encore  des  cellules  ra- 
mifiées, plus  pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  fournissant 
chacune  seulement  deux  ou  trois  prolongements  transversaux, 
larges,  s'anastomosant  entre  eux  par  des  ramifications  secon- 
daires. Il  n'est  pas  douteux  cependant  que  ces  cellules  rami- 
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fiées  rcprésentenl  la  véritable  tunique  musculaire  de  l'artère 
hyaloïdienne.  Elle  se. comporte,  avec  les  réactifs,  exactement 
comme  la  tunique  musculaire  ù  fibres  cellules  fusiformes. 
Les  teintures  de  carmin  ou  d'aniline  donnent  aux  ramifications 
principales,  el  à  leurs  plus  fines  divisions,  une  coloration  in- 
tense identique  à  celle  qu'elles  donnent  aux  fibrilles  des 
muscles  striés  et  au  cylinder  axis.  Tout  le  réseau,  depuis  les 
capillaires  jusqu'au  (ronc,  présente  ce  même  caractère,  propre 
aux  formations  protoplasmatiques  très-avancées  en  dévelop- 
pement, comme  les  nucléoles  des  cellules  ou  des  ovules,  les 
fibrilles  des  muscles  et  celles  des  cylindraxes. 

Des  cellules  musculaires  ramifiées  se  rencontrent,  du  reste, 
dans  beaucoup  de  muscles  des  invertébrés.  Leydig  les  a  figurées 
chez  les  Mollusques  et  les  Arthropodes.  J'ai  moi-même  observé 
un  semblable  réseau  musculaire  qui  enveloppe  les  oviductes 
des  Acridiens,  et  se  continue  avec  la  (unique  musculaire  striée 
de  l'ulcrus.  Sur  d'autres  insectes,  ce  même  réseau  est  constitué 
par  des  fibrilles  striées,  ramifiées  et  anastomosées,  par  exemple, 
chez  les  Musca  camaria,  domestica,  etc.,  les  caractères  lires 
de  la  forme,  de  la  constitution  élémentaire,  et  de  la  situation 
sur  des  rameaux  artériels  et  veineux,  de  ces  cellules  ramifiées, 
autorisée  les  considérer  comme  des  éléments  contractiles.  Les 
très-fines  ramifications  cellulaires  du  réseau  de  la  gaine  des 
capillaires  sont  identiques,  pour  la  forme  et  la  constitution  élé- 
mentaire, à  celles  des  tuniques  artérielles  et  veineuses,  et  il 
ne  serait  pas  impossible  qu'elles  fussent  douées  du  mode  par- 
ticulier de  coniraclilité  qui  appartient  au  protoplasma.  Dans 
l'allantoîde  des  embryons  de  mouton,  chez  des  mammifères 
adultes,  dans  la  rétine  et  le  tissu  adipeux  du  lapin,  dans  le  cer- 
veau, la  rétine  et  le  tissu  adipeux  des  ruminants,  j'ai  rencontré 
sur  de  très-peliis  capillaires  de  0'"',005  à  (i'"',Oi  de  diamètre, 
des  noyaux  écartés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  de 
0™,10  à  0"'"',15,  enchâssés  dans  un  petit  cumulus  de  proto- 
plasma à  bords  très-minces.  [PI.  XXIV,  fig.  6,  7  et  8.  ea.  ca.)  Ces 
cellules  restenl-ellfs  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  au- 
tres ou  contribuent-elles  à  la  formation  d'une  enveloppe  con- 
tinue, analogue  par  sa  structure  et  ses  propriétés,  à  la  tunique 
adventice  des  capillaires  de  l'hyaloïde  de  la  grenouille?  C'est 
Un  point  qui  reste  à  élucider,  et  que  je  traiterai  dans  un  pro- 
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chain  travail  sur  les  propi-iétés  physiologiques  des  capillaires, 
et,  en  particulier,  sur  la  coniraclilitë,  que  les  observations 
-de  Slricker  '  tendent  à  leur  allribucr. 


eXPLICATtOn  DES  PLANCHES. 
Totilei  Ui  figurei  ont  éU  desiinia  à  la  chambre  clair»  d'après  nature. 

Leadessinasauf  cnixdesdgureslO,  pi.  XXII,  4et  0,  pl.XXlT,  3,  4,  5.  8  et  9. 

pl.  XXV,  ont  été  pris  sur  l'animal  vivani  ou  sur  des  préparations  rnitches.  les 
ligures  5  et  D,  pi.  X\1I,  et  S,  pi.  SKllI,  dessinées  d'abord  sur  l'animal  TiTaiil.  onl 
étt'  seules  uiniplélées,  pour  le  dessin  de»  noyaui,  après  le  IrailemEnt  par  l'al- 
cool à  90-. 

Les  ligures  de  la  planche  XII  ont  été  destinées  ii  des  grossissements  de  3.'i0 
â  300  diamètres,  et  la  plupart  réduites  postérîeu l'entent  pour  la  gravure.  —  l.rs 
lifiures  des  autres  planches  sont  exécutées  à  des  grossi ssements  de  500  il  KOU  dia- 
inèlres,  obtenus  avec  les  objectifs  ii  immersion  n*  S  et  9  de  Verich. 


F».  1.  —  Kembrane  natatoire  de  Byla  viridis,  du  qualrième  au  cinquième  jour 
après  l'écloEion.  Trois  arcades  vasculaii'es  :  la  première  m  récemment  Tor- 
mée,  les  deux  autres  C  ('  et  (  en  voie  de  formation,  P  cellules  pigmcn- 
laires.  N  Faisceaux  musculaires  qui  cachent  les  troncs  artériels  et  veineui 
d'où  naissent  les  arcades. 

Fir..  9.  --Tèlard  de  Hyta  viridi»  (S  millim.  de  long),  parlie  terminale  du  Ironc 
lymphatique  inférieur,  capillaires  et  réseau  lymphatique  en  voie  de  déve- 
loppement *, 

Fie.  Z.  —  Têtard  de  Pclodyta  punclatui. 

Fis.  4.  —  Têtard  de  CuUr'ipe»  proviiidalu. 

Fio,  5.  —  Larvede  TTilenpaimatut. 

Ces  trois  ligures  montrent  le  développement  simultané  et  parallèle  des  capillaires 
sanguins  et  lymphatiques  elles  trois  phases  principales  de  l'évolution  des 
arcades  anasiomotiques  du  réseau  lymphatique.  tV  et  tl',  Ûg.  4,  deux  traclus 
proloplasmaliquea  de  l'eilrémitè  d'un  bourgeon  vasculaire  marchent  à  la 
rencontre  l'un  de  l'autre,  mais  sont  encore  libres,  tl.  Ile-  3.  Arcade  com- 
plète rormée  parun  liloment  protoplasmaUque  continu  provenant  de  la  sou- 
dure de  deux  Iractus  émanés  de  el'  et  cl'.  Fîg.  4,  l^pillaire  lyinptialique 
récemment  creusé  et  dont  la  partie  moyenne  cl  coi'respondont  au  lilament 
anastomolique,  est  encore  trés-étroite.  tf  et  tl,  lig.  5.  Capillaiies  lytnplia- 
tiques  se  développant  parallèlement  à  et,  arcade  sang-uine  récente,  et  (■ 
bourgeon  vasculaire  sanguin 

FiG.  0  cl  tia.  1-  —  Évolution  successive,  dans  une  période  de  quarante-buit 
heurcK,  de  deux  taisseaux  anastoinotiques  du  réseau  capillaire  sanguin,  chci 
un  jeune  lètard  de  9  millim.  (Hyla  viridis.} 

FiD.  S.  —  Tétavd  de  CuUripet  provmciala  de  15  millim.  —  tl  Hlament  prolo- 
plasmatique,  éighlissant  une  anastomose,  future  arcade  lymphatique,  entre 
deux  cellules  du  capillaire  lymplutique  U. 

<  S.  Sthicheb.  Studien  Hber  den  Bau  und  Leben  der  CapUISren  Blutgefâue. 
Wiener  Sitiungsberichle.  Bd.  52. 

*  Par  suite  d'une  erreur  du  grareur,  l'arcade  capillaire  sanguine  est  ligur.'c 
s'abouchant  dans  le  lympathique  l,  cl,  |>ar  contre,  le  capillaire  Iyniplia1ii|ui:  rf 
s'aliouche  dans  la  veinei  ie  dessin  indiquait  l'inverse. 


DigitizeclLy  Google 
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FiG.  1.  — .Cellule  de  h  couche  euperDciellc  de  l'épiibélinm  cutané  de  Culli-iiiea 
provbtciaK:  va  protoplasma  à  vacuoles,  em  enveloppe  et  ciment  JDier- 
cellulaire. 

Pic.  3.  —  Fragment  de  la  couche  dermique  de  cellules  ft  vacuoles  (Tétait  do 
Byla  viridiâ].  Quatre  centres  cellulaires  np  constitués  par  un  noyau  en- 
touri  d'une  zone  de  protoplasma  compacte;  va  vacuoles  dont  le»  parois 
sont  rormfcs  par  un  roseau  de  trabOcules  dans  lequel  se  confondent  les  pro- 
longements du  protoplasma  des  quatre  cellules. 

Fie.  3.  —  Vaisseau  lymphatique  l  (Tfilard  de  Ciiltripei  provincialU].  cl  arcade 
lymphatique  torjnéc  récemment  par  l'anastomose  ile  deiiï  prolongements 
des  cellules  A  .vacuoles  va'  ua'.  It  bourgeon  lymphatique  en  voie  d'accrois- 
sement; le  lllament  pi-écurseur  est  un  prolongement  de  la  cellule  termi- 
nale à  vacuoles.  —  Les  interstices  clairs  et  d'apparence  anhyslc  sur  l'animal 
vivant  correspondent  aux  parties  irès-minces  du  proioplasma,  dont  les  va- 
cuoles se  dititincueiit  seulement  dans  les  parties  les  plus  épaisses. 

Fia.  i.  —  Tâtard  de  CuUript*  provincialû.  U'  et  li'  deux  bourgeons  aiigio- 
plastiques  développés  sur  la  paroi  d'un  capillaire  sanguin.  Les  cellules  qui 
forment  cesbuurgetHissont  mi-partie  de  proioplasma  compacte  et  de  proto- 
plasma  ài  vacuoles. 

Fia.  5  et  no.  (t.  —  Vues  de  prolll  de  la  paroi  de  deux  bourgeons  angiophisliques 
du  systÉJuc  lymphatique.  Tùtard  de  Uyia  viridà. 

Fk.  T.-r  I  Capillaire  lymphatique  [Petodyltt  jnmctalut],  d'où  émerire  un  cor- 
don sngioplasiique  sur  le  triyet  duquel  sont  développées  au  niveau  de  dcu\ 
centres  cellulaiics,  deu<  cavités  va  et  ca  isolées  pai-  des  lilamcnts  de  piolo- 
plaama  non  canaliculés. 

fia.  8  et  9.  —  (Télard  de  Rana  ueulenta  de  3  centimètres),  lig.  S.  Portion  du 
réseau  de  cellules  i  vacuoles,  à  un  faible  grossissement.  —  Fig.  9.  Un  fi-ag- 
ment  de  ce  même  réseau  vu  à  un  grossissement  de  SOO  diamètres,  p,  Cel- 
lules ramifiées  de  la  couche  de  pigment  jaune,  va  celluleà  vacuoles,  n  coi'- 
don  nerveux  satellite. 

Fie.  10.  —  Vaisseau  capillaire  sanguin  (têtard  de  Hyla  viridii)  traité  par  l'al- 
cool à  90°.  va  protoplasma  à  vacuoles.  »  Hoyau  en  partie  libre,  en  partie  en- 
cliassé  dans  le  protoplasma,  i  interstices  linéaii-es  des  cellules,  b  bord  limite 
de  la  substance  conjonctive  colloïde,  cp  cellules  plasmaliquos  ramiliées  et 
anastoinosêcs  de  la  substance  conjonctive.  K  canalicules  prolongeant  les  ra- 
inilications  cellulaires  et  formant  un  système  de  tubes  qui  perforent  de  part 
en  part  la  lame  de  substance  conjonctive. 


Fie.  1.  —  Têtard  de  Ciillripei  provincialU  (15  millim.)  :  Cordon  angîoplas tique 
plein  fonné  d'un  chaîne  de  cinq  centres  cellulaires  ù  vacuoles,  et  réunissant 
les  deux  capillaires  vs'  et  bi". 

Fie.  3.  —  Têtard  de  Pelodijies  punctalut  (2  centimètres};  trois  mailles  du  réseau 
capillaire  en  voie  de  formation  par  le  développement  aux  différentes  phases 
depuis  la  phase  initiale  W  jusqu'ï  la  phase  de  développement  complet  et, 
des  bourgeons  angioplastiques  ft',  It' ,  ti'"  el  Is"  et  du  capillaire  le  plus  i-c- 
it  formé  es. 


Fio.  S.  —  Télard  de  Hyla  viridà  {8  millim.)  :  m  capillaire  sangL-in  préforn 
c«ca|ûllairc  de  récente  tormation,  ne  donnant  encore  passage  qu'au  plasi 
sanguin,  tl  IjouiKCOn  angioplustique,  i 
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jusqu'i  son  aboucbemenl  en  a  les  phases  suceessivea  da  It  trtnrfonnation 
des  TacDoles  en  cavilés  vnsculsireg.  Le  proloplasma  compacte  persiste  partout 
BiiniTeaudes  centres  cellulaires  qui  renfcrmnet  le  noyau;  leadébrisdescloiMiii 
des  vacuoles  se  vaient  encore  dins  l'arcade  capillaire  et,  et  les  bords  des 
Taiaseaux  d^à  creusés  conservant  lesélraugleLjienLs  qui  correspundaient  au 
point  de  rencontre  de  deui  vacuoles  spliériqucs. 

Pi«,  t.  —  Tétird  de  Ci'Itrijirt  proviadalii.  Deux  vaisseaux  r$,  vi  réunis  par  un 
cordon  de  protopbsma,  plein  ï  ses  deuxextrémittstt  et  te',  mais  d^  creusé 
i  sa  partie  moje^ine  de  deux  vacuoles  lubulaires,  dépendant  do,  la  cellule 
intermMisire  va. 

Fia.  S.  —  Têtard  de  llg\a  viridi»  (13  mîllim.),  arcade  angioplastique,  rfunissanl 
daax  capillaires  v?,  vt'  en  voie  d'accroisseraent,  et  terminés  par  une  ei- 
trémilé  en  ciccum  où  s'arrêtent  les  globules  sanguins.  L'arcade  ef(  Tomiée 
de  3  parties  :  l'extrimiU  attenante  il  ts'  est  un  lllament  de  protoplasma  com- 
pacte entièrement  plein  ;  l'eilr^milé  prolongeant  vs'  est  formée  par  une  cet- 
tule  h  vacuole,  dont  une  partie  qui  a  dpji  contribué  à  la  [annaiion  de  la 
cBvilii  du  capillaire  vf  est  occupée  par  un  globule  sanguin.  Le  centre  de  la 
cellule  est  rempli  par  une  masse  de  protoplasma  compacte  et  le  nojau  ;  le 
reste  de  ta  cellule  est  creuié  de  vacuoles  qui  confinent  i  une  grande  vacuole 
tubulaire,  premier  vestige  du  canal  vascutaire,  ca,  celle-ci  occupe  la  partie 
moyenne  de  l'arcade  et  a  pour  parois  les  deux  moitiés,  munies  cbacune 
d'un  noyau,  de  la  cellule  primitive  dédoublée. 

Fm.  e.  —  Teiard  de  Eyia  viridu.  V.  Capillaire  m  â  l'élat  de  développement  com- 
plet, avec  trois  cellules  pigmentaires  ramiUées,  pa'  dont  deux  déji  soudëes, 
pa"  et  accolées k  sa  paroi.  ;f  cellule  pi gmenlair«  identique  aux, précédentes 
libre  dans  l'espace  inlervaiculaire. 


Fie.  i.  —  Têtard  de  Hsla  viridi»  (3  cenlimitres).  Capillaire  sanguin  ti  et  lym- 
phatique satellite  i,  partiellement  couverts  par  une  dialne  de  cellules  pig- 
mentaires pa  qui  se  portent  d'un  vaisseau  sur  l'autre,  p  cdlule  pigmen- 
taire  de  la  chaîne  qui  est  libre  dans  l'interstice  qui  sépare  les  deux  vaii- 

Fk.  2.— Embryon  de  Mouton  de  13  centimètres,  deux  capillaires  de  la  lame  liyalol- 
diennc  du  réseau  capsulo-pupillaire  :  m,  ci*,  va  cellules  proloplasmstiques  de 
la  tunique  propre,  ca  cellules  amiboides  <iJ[«nf  icf  t.  u  lllament  proloplas- 
malique  provenant  de  la  soudure  des  prolongements  du  protoplasma  de 
deux  cellules  pariétales,  va  et  vn'.  va'  a  deux  noyaux  indices  d'un  prochain 
dédoublement,  t^  cordon  protoplasma  II  que  plein,  avec  un  noyau;  la  cavilé 
du  capillaire  vu'  ne  montre  encore  qu'une  dëpression  infnndibuli forme  i 
l'une  des  extrémités  du  cordon  angioplastique, 

Fm.  3,  —  Surface  extérieure  d'un  capillaire  de  formation  plus  rA:entc.  du  mAme 
embryon,  ca  cellules  adventices  p-oupées  siir  un  des  cfltfs  du  vaisseau, 
«a  cellules  i  vacuoles  de  la  tunique  propre,  am  cellules  emiboides  libres 
«'approchant  de  la  paroi  du  vaisseau. 

F'«-  *■  —  Capillaires  du  réseau  vi,  v>  de  la  vésicule  ombilicale  d'un  embryon 
de  iMpin  de  2  centimètres  de  long,  va  cellules  protoplasma  tiques  de  la  paroi 
propre,  ep  cellules  i  noyau  de  l'épithéliiim  pavimenteui.  cm  ciment  inier- 
ccllulairc.  La  préparation  a  subi  l'imprègnailon  par  l'atolate  d'argent 
&  1/500.  Les  noyaux  et  le  protoplasma  des  cellules  vasculairos,  sont  colorés 
par  le  carmin,  le  cimeni  intereellulaire  est  teint  en  noir  ain^i  que  les  li- 
mites de  ta  paroi  vaseulaire,  par  le  précipité  d'arpent. 
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Fie.  5.  —  Capillaîi'c  sanguin  du  manteau  de  VAiridia  phallutia,  va  fcllules 
proiq:rfasnialiqucs  réunies  par  un  cément  interstitiel  tm,  et  formant  seules 
la  paroi  ?asculiiire.  mt  subsunce  CDi^jonctive  du  msnteau. 

Fis.  6.  —  Capillaire  de  la  rétine  du  lapin,  ta  cellules  il  vacuoles  de  la  (unique 
piYipre.  j  interstices  linéaires  séparaoi  ces  cellules,  ca  cellules  adveniiccF. 

Fio.  7  cl  lig.  8. —Capillaires  sanguinsvi,  ci  du  tissu  adipeux  du  lapin,  va  cel- 
lules à  TscuolcG  de  la  tuniqiie  propre,  ca  cellules  i  protoplasma  adventice*. 
Le  capillaii'e  e»  Dg.  7,  tca'mé  d'une  cellule  i  vacucles,  i  2  nojaux,  n'a  pas 
de  cellule  adventice. 


Fie.  1.  —  Tèlard  de  Byla  viridi»  (S  millimètres).  L  Tronc  ljmphaiii|uc  caudal, , 
dans  la  partie  postérieure  de  la  membrane  natatoire  encore  dépourvue  de 
capillaires  Ijmphatiques.  Vue  du  profil  de  la  paroi  vasculaire.  ce  centre  épais 
et  reuflé  des  cellules  protoplaemaliques.  bc  bonis  amincis  de  ces  cellules. 
a,  a,  ti-aclus  de  protoplasma  allongés,  première  ptiase  des  bourgeona  angio- 
plastiques.  ^ 

FiG.  3.  —  Télard  de  Pelobatet  fascuà  (S  cenlimèlres).  es  capillaire  sanguin  en 
en  voie  de  développement,  i  exlrémiié  conique  (i,  tirée  en  un  long  fila- 
ment /  de  protoplasma  tl  qui  se  greKe  en  b'  sur  une  proéminence  conique 
d'une  cellule  pariétale  d'un  vaisseau  vt  i  l'élat  de  parfait  développement. 
Fio.  3  et  4.  —  Eilvémités  en  voie  de  croissance  cl  et  tronc  l  d'un  capillaire 
Ijrmphalique  de  télard  Hyla  viridit  (15  millimètres),  préparation  traitée  par 
l'aiotale  d'argent  i  1/11)00  et  eiposée  à  la  lumière  dans  un  bain  de  glj- 
cérine. 
Fio.  5.  —  Capillaires  sanguins  vi  et  c«  de  la  même  préparation  que  la  Tigure 

'  précédente. 
Fio.  0.  -^  A.  Capillaire  sanguin  d'un  têtard  de  Byla  virîdit  sur  lequel  se  sont 
Aiées  quatre  jeunes  cellules  pigmenlaires,  deux  sont  libres  pa,  et  detu 
anastomosées  par  un  prolongement  commun  jia'.  B.  Groupe  de  globules  lym- 
phatiques les  uns  colorés  par  du  pigment  noir,  amp  les  autres  incolores 
(leucocjtes)  am,  circulant  dans  la  cavité  d'un  petit  tronc  lyropliactique  L. 
->  C  groupe  de  globules  exiravasés,  amiboïdes,  les  uns  inlilirés  seulement 
de  quelques  granulations  plginentaires  am,  les  autres  colorés  pour  la  plus 
grande  partie  en  pigment  nôîr,  avec  des  proloogemenls  amïboïdes  înc<K 
lores  dtnp. 
FiD.  7.  —  Bitrémiié  terminale  d'un  limpliatique  i  l'élat  de  croissance  [têtard 
de  Hyla  viridis]  remplie  de   globules  lymplialjques  pigiuentaires  amp  et 
incolores,  am  qui  se  déplacent  lentement  de  la  péripbérie  vers  le  centi'e. 
F».  S. 

Fie.  9.  —  La  même  tunique  sur  un  des  plus  petits  capillaires,  dont  la  tunique 
propre  est  rétractée  dans  la  cavité  de  la  gaine  adventice. 
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CONTRIBUTION 
L'ÉTUDE  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DE  LA  RATE 


MOBinCATIOKS  RE  LA  RITE  PRODDITBS  PAS  L  eHPOISONKElIBKI 
AU   UOTEM    DE   LA    STRYCHNINE. 

Magcndie*,  Defermon*.  M.  Cl.-Bernard  *,  Slinstra*  ont  con- 
staté successivement  l'action  de  la  strychnine  sur  la  rate.  M.  Cl. 
Bernard,  comme  je  l'ai  rapporté  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  se  demande  s'il  Taut  allribuer  la  contraction  de  la  raie 
dans  les  cas  de  strychnisme,  à  une  action  de  la  strychnine  sur 
le  grand  sympathique. 

Les  expériences  nombreuses  dans  lesquelles  la  rate  s'est 
coniraclée  fortement,  à  la  suite  d'excitations  mécaniques  et 
électriques  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  et  par*- 
liculièrement  du  bulbe  rachidicn,  conduisent  à  une  aulre  hy- 
pothèse. On  est,  en  eflet,  amené  à  présumer  que  la  contraction 
de  la  raie,  dans  les  cas  de  strychnisme,  est  due  à  une  convul- 

I  HicEKiiiE,  cité  par  A.  Bërard  et  par didérenls  aulcurs. 

*  Depemox,  Salletin  rfesideitrei  midicaUs  de  Fcrmtac,  IKJ,  p.  lU, 
3  Cl.  DERMnD,  Sociélé  de  biologie ,  oclobrc,  18411. 

•  SlissTii.ii  CotnmcntfJlio  plii/tiologica  de  funcUolle  lienit,  l.rïJo,  183LI. 
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sion  do  cet  organe  provoquée  de  la  môme  façon  qnc  les  convul- 
sions des  muscles  de  la  vie  animale,  par  les  irritations  qui 
mettent  en  jeu  l'excitabililè  exaltée  de  Taxe  bulbo-spinal. 

L'élude  du  mécanisme  de  la  contraction  de  la  rate,  dans  les 
cas  de  strychnisme,  rournit,  comme  on  va  le  voir,  des  preuves 
convaincantes  à  l'appui  de  cette  présomption. 

Eip.  XV.  —  n  mars  1872.  —  Sur  un  chien  élhérisé  la  raie  est  mise  à  dé- 
couïerl.  On  constate  qu'elle  devienl  chagrinée  et  qu'elle  diminue  de  volumi; 
avant  que  l'on  puisse  prendre  des  dimensions.  Il  est  1  h.  55  min. 

A  2  heures  l'animal  se  réveille  du  sommeil  provoqué  par  l'éther;  il  Tait  des 
mouvements  Tiolenls,  La  raie  se  contracte  manifestement,  puis  semble  revenir 
â  son  état  normal.  Nouvelle  élhérisation. 
'i  h.  7  min.  —  La  raie  mesure  : 

Grand  diamètre  =  200  millimétrés. 
Petit       —       =    70        — 
2  h.  15  min.  —  L'animal  se  réveille  et  Tait  des  efforts  de  vomissement,  la 
rate  se  rétracte  : 

Grand  diamètre  ^  175  millimètres. 
Petit       —       =    60        — 
Elle  revient  à  son  état  normal  après  la  cessation  des  elTorls  de  vomisse- 
ment. 

2  h.  20  min.  —  Mêmes  efforts,  suivis  de  vomissement.  Rétraction  rapide 
de  la  rate  qui  est  dure  comme  du  bois. 

Grand  diamètre  =  160  millimètres. 

La  rétraction  cesse  avec  les  efforts  de  vomissement,  avant  qu'on  ait  te  temps 
de  mesurer  le  petit  diamètre  de  la  rate. 

A  trois  reprises  on  constate  encore  la  rétraction  de  la  rate  au  moment  des 
enbrts  de  vomissement. 

S  h.  50  min.  — Injection  sous-cutanée  de  strychnine  (avec  une  solution  u.n 
dosée).  L'animal  est  c;ilme.  La  rate  est  polie  à  sa  surface  et  de  couleur  rouge 
tmin. 

Grand  diamètre  =  183  millimètres. 

5  heures.  —  Cette  dimension  n'a  pas  varié.  Nouvelle  injection  de  sirych* 

3  h.  25  min.  —  Injection  de  strjdinine  (même  solution  non  dosée)  dans  la 
veine  féiuoralc  dioile.  La  rate  n'a  pas  éprouvé  de  modifications. 

3  h.  30  min.  —  Convulsions  violentes,  roideur  tétanique  des  membres.  La 
rate  se  rétracte  énergiqucment,  elle  est  dure,  couleur  diamois. 
Grand  diamètre  =  160  millimètres. 
L'animal  meurt. 

Celte  expérience  est  des  plus  intéressantes.  EUe  montre, 
d'iibopd,  comme  l'expérience  VIII,  que  la  raie  se  rétracte  au 
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moment  du  vomissemenl.  De  plus,  elle  (ail  voir  que  la  rate  5c 
contracte  au  momcnl  où  éclatent  les  convulsions  tétaniques 
générales  du  corps.  Cependant,  on  pourrait  ici  conserver  quel- 
ques doutes  sur  les  questions  de  savoir,  si  c'est  bien  sous  l'in- 
fluence des  sortes  de  décharges  nerveuses  émanées  de  Taxe 
bulbo-spinal,  que  la  contraction  de  la  raie  s'est  produite.  Fin 
cflel,  la  mort  a  eu  lieu  dés  la  première  attaque  de  strychnisme. 
La  contraction  de  la  rate  survenant  à  ce  moment  pourrait  t\rc 
attribuée,  si  Ton  n'avait  pas  d'autres  preuves,  aux  (roubles 
terminaux  de  la  circulation,  à  la  mort  elie-méme.  Mais  Texpé- 
rience  suivante  va  nous  fournir  les  preuves  nécessaires  pour 
établir  nettement  l'influencé  du  strychnisme  sur  la  niuscula* 
turc  de  la  rate. 

EiF.  XVI.—  37  mars  1875.  —  Cliiea  vigoureux  de  moyenne  lai Ite. 

10  11.  10  min.  —  Ëlliérisaliori. 

10  11.  15  min,  -  La  raLe  est  mise  ii  découvert,  elle  est  rose  et  lisse- Au  con- 
tact de  l'air  elle  se  Dlaline  sur  les  bords. 

CraiHtdiamélre=:  180  millimètres. 

De  10  h.  40  mîn.  à  10  b.  53  min.  — Injection,  i  diverses  reprises,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-culané,  aui  aisselles,  d'une  solution  de  strychnine  non 
dosée. 

lOh.  Mmin.  —  Secousses convulsives des  membres, suivies  presque  aussi- 
\6l  d'une  rétraction  mpide,  énergique,  progresatTe  de  la  rate  qui  reste  nse. 
Hoideur  (élanique  des  membres.  Intermittence  du  pouls. 
Grand  diamctre=160  tnillimèlrea. 

10  h.  55  min.— Nouvelles  convulsions  s|>asmocliques,  suivies  de  roJdeur  té- 
tanique des  membres.  La  rate  n'a  pas  cessé  d'être  dure  et  fortement  rélractée  ■ 
elle  est  plus  pâle. 

Grand  diamètre  ^  150  millimèlres. 

1  h.  30.  min.  de  l'après-midi.  —  L'animal  a  de  faibles  secousses  con\iil- 
sives  passive  res. 

Grand  diamètre^  183  millimètres. 

La  rate  est  rouge,  bleuâtre,  molle,  lisse  i  sa  surfoce;  ses  bords  sont  ar- 
rondis. 

Parcelle  expérience  et  par  l'expérience  ÏVII,  l'action  éner- 
gique de  la  strychnine  sur  la  rate  me  semble  élablie  d'une  ma- 
nière irréfutable.  On  voit,  en  effet,  pendant  les  accès  tétaniques 
la  rate  se  ratatiner,  pour  revenir  à  son  état  normal  quand  ces 
accès  sont  passés. 
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Uais  ces  expériences  ne  décident  pas  si  l'action  de  la  stry- 
chnine porte  directement  sur  la  rate,  ou  bien  si  cet  agent  toxi- 
que agit  sur  la  rate  par  l'inlermédiarre  de  la  moelle  et  du 
bulbe. 

L'expérience  XVU  démontre  que  cette  action  de  la  strychnine 
sur  ta  rate  est  indirecte  el  due  h  Texcitation  de  l'axe  bulbo- 
médullaire.  En  efTet,  les  nerfs  grands  splanchniques  étant 
coupés,  c'est-à-dire  la  communication  de  la  rate  avec  l'axe 
nerveux  rachidien  étant  interrompue,  la  rate  ne  se  rétracte 
pas  au  moment  des  convulsions  tétaniques  produites  par  la 
strychnine,  tandis  qu'avant  cette  section  elle  se  rétractait  forte- 
ment. Cette  expérience  prouve  aussi  que  la  strychnine  n'agit 
pas  sur  la  rate  en  excitant  directement  le  grand  sympathique, 
car  les  nerfs  grands  splanchniques  étant  coupés,  le  bout  péri- 
phérique de  cesjierfs,  tes  ganglions  semi-lunaires,  le  plexus 
splènique,  n'en  sont  pas  moins  empoisonnés  par  la  strychnine, 
et  cependant  la  rate  ne  se  rétracte  pas  au  moment  des  convul- 
sions et  de  la  roideur  tétanique.  Je  rappellerai  plus  loin  qu'elle 
ne  s'est  pas  non  plus  contractée  au  moment  de  la  mort,  après 
la  section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques. 

EiF.  XVll.  —  23  juillet  1875.  —  Chien  vigoureux  de  raoyenoe  taille,  élhé- 
risé. 

A  3  h.  45  min.  —  Oiiverlure  de  l'abdomen.  La  raie,  découverte  et  oltsertée 
aTant  d'aroir  été  touchée,  paraît  dure;  ses  bords  sont  minces,  presque  tran- 
chants; elle  est  lisse  à  la  surface,  couleur  rouge-pâle. 

Grand  diamètre  ^  165  millimétrés. 
Petit       —       =   58        — 

3  h.  5'J  miii.  —  Injection  dans  l'aissetle  droite  de  un  demi'm>UigTanimc  de 
chlorhydrate  de  strychnine. 

Grand  diamètre  =  180  millimètres.  ' 

4  h.  5  min.  —  Deuxième  iixjection  de  vn  demi-miiligramtne  de  chlorhydrate 
de  strychnine. 

4  h.  15  min.  —On  découvre  la  rate.  Elle  pitraitrainlinée;  elle  est  chagrinée 
et  prend  une  teinte  jaunâtre.  L'animal  a  de  légères  secousses  c<m>*ulsiTes. 

4  h.  il  min.  —Troisième  injection  de  «n  demi-milligramme  de  cldorhy- 
drate  de  strychnine. 

4  h.  Â5  min. —  La  rate  découverte  est  chigrinèe  à  sa  surface.  On  provoque 
facilement  des  secousses  convulsives  de  l'animal,  et  ii  chaque  secousse  on  voit 
la  rate  pâlir,  puis  reprendre  presque  aussitôt  sa  couleur. 

i  h.  40  min.— IJuatriême  injection  de  un  demi-milligramme  de  chloiiiydrate 
de  strychnine.  (En  tout  3  milligrammes  de  te\  d<;  :itrychninu.} 
V.  —  rJovBMBRï  1873.  —  N'  6. 
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4h.  45  roin.  —  Violente  coniiilsion  avec  roideur  tétanique-  La  rate  se  ré- 
tracte fortement,  revient  sur  elle'4n$me,  durdi  et  devient  jaunâtre,  couleur 
feuille  morte  ;  ses  bords  sont  minces,  Iranchanls. 

Grand  diamètre  ^  131  millimétrés. 
Petit       —       =:   55        — 
Le  grand  diamètre  a  diminué  de  plus  de  5  caitimètres. 
i  h.  55.  —  Section  des  deux  nerfs  grands  splanchniques. 
S  h.  5  min.  —  Cinquième  injection  de  un  dim-milligriwuHe  de  ditorliy- 
drale  de  strychnine.  La  raie  est  rouge  foncé,  bleuAtre,  gonflée,  lisse  ;  :es 
bords  sont  arrondis.  Elle  se  fronce  au  contact  de  l'air. 

Grand  diamètre  ^  912  millimètres. 
Petit       —        =    82         — 
5  h.  30  min.  —  Sixième  injection  de  un  denù-milligrammt  de  chlorlijdrale 
de  strychnine. 

5  h.  50  min.  —  Convulsion  tétanique  violente.  La  rate  n'éprouve  pas  de 
modiUcation. 

Cependant,  alors  que  l'accès  tétanique  est  prés  de  Tmir  elle  devient  un  peu 
rugueuse  i  sa  surface. 

Quand  l'accès  est  passé  on  irrite  modérément  avec  les  doijis  la  surface  de 
la  rate  que  l'on  voit  presque  auisitût  devenir  chagrinée.  Immédiatement  on  me- 
sure la  rate  : 

GTand  diamètre  =  205  millimètres. 
Petit        ~       =   li        — 
h  b.  40  min.  —  Convulsion  tétanique  très-violente. 
Dort.  Pas  de  modification  appréciable  de  la  rate. 

Grand  diamètre  =  303  millimètres. 

6  heures. —Éleclrisation  du  nerf  splénique. 

La  rate  se  rétracte  vivement  et  rapidement;  elle  se  chagrine  à  la  surface, 
devient  pâle,  couleur  feuille  morte,  et  dure. 

Grand  diamètre  =  150  millimètres. 
Petit       —       =   50        — 

Le  grand  diamètre  de  la  raie  a  varié  de  plus  de  8  centimôlres 
dans  cette  expérience. 

On  sait  que  chcx  les  animaux  en  élat  de  strychnisme,  Tex- 
citalion  d'une  partie  sensible  provoque  des  convulsions  des 
muscles  de  la  vie  animale;  alln  qu'ilne  puisse  rester  aucun 
doule  au  sujet  de  l'aclion  de  la  strychnine  £ur  ta  raie,  et  pour 
bien  établir  que  la  rate  se  comporte  comme  un  muscle  vis-ù- 
vis  de  la  sti7chnine,  il  Taudrait,  chez  un  animal  curai-isé,  puis 
slrychnisé,  arriver  h  provoquer  la  contraction  de  la  raie  en 
cxcitanl  une  partie  sensible,  par  exemple,  en  fiappant  ou  pin* , 
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çant  les  pattes  poslérieures  d'un  chien  curarisé,  puis  sirychnisé, 
ou  bien  en  excitant,  sur  cet  animal,  le  nerl  sciatique  mis  à  de- 
couvert. 

Un  autre  point  concernant  le  mécanisme  de  la  contraction  de 
la  rate,  à  la  suite  de  la  stqchnisation,  reste  encore  à  étudier 
eipérimentalement.  Il  s'agit  de  déterminer  quelle  est  la  partie 
de  l'axe  bulbo-spinal,  dont  l'excitation  détermine  particulière- 
ment la  contraction  de  la  rate,  ou  si  la  moelle  épinière  et  te 
bulbe  rachidien  concourent  dans  les  mêmes  proportions  à  la 
production  du  phénomène.  Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir, 
sur  ces  questions,  it  faut,  sur  un  animal  curarisé  et  slrychnisé, 
après  section  de  la  moelle,  exciter  quelque  partie  sensible,  par 
exemple,  électriser  le  nerf  sciatique  et  voir  ce  qui  se  passera  du 
côté  de  ia  raie. 

Sur  le  conseil  de  H.  Yulpian,  et  sous  ses  yeux,  j'ai  Tait  tout 
récemment,  dans  le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale 
de  la  Faculté  de  médecine,  les  deux  expériences  suivantes  qui 
ne  font  pas  partie  de  ma  thèse  inaugurale',  et  me  parais- 
sent élucider  ces  deux  poinîs. 

Eu.  XVm.  —  Itodobre  1813.  —Chien  tarier  mâtiné,  de  forte  moyenn 
Uitle,  trachéalomisè. 

Midi  45  min.  —  Pronière  injection  de  curare. 

1  h.  10  min.  —  Deuiiëm«  injeclion  de  curare,  la  première  élant  insulU- 
«lale. 

Respiration  artinùetle.  Ouverture  du  rachls  et  mise  à. nu  de  la  moelle  épi- 
nière au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cerricale. 

lli,  50  min.  —  Ouvt;rture  de  l'abdomen  par  incision  de  la  paroi  abdonii- 
note  gauche  ati  niveau  de  l'ombilic.  A  chaque  section  d'une  artèriole,  le  sang 
rutilant  s'écoule  par  jet  saccadé. 

La  raie  est  rouge,  violacée,  lisse,  gonJlie,  molle,  un  peu  élastique;  ses  bords 
sont  arrondis. 

Crand  diamètre  =  3S0  millimètres. 
Petit       -       ï=   67        — 

Au  contact  de  l'air,  la  surface  de  la  rate  prend  un  aspect  finement  dia- 
griné,  comme  sablé,  et  parait  diminuer  de  volume. 

Petit  diamètre  ^  Si  millimètres. 

Une  analyse  de  ceire  thèse  publiée  dans  la  Revue  de*  tàenee*  midicale»,  S-  si- 
rie,  1873,  ne  fait  aucune  inenlion  des  recherches  eipèrl  me  ailles  <jui  s'}  trouvent 
et  qui  forment  tes  trois  pangrapbes  contenus  dans  ce  numéro  des  Archive»  et  dans 
le  numéro  précédent.  L'analyse  dont  il  s'agit  renferme  de  plus  quelques  ineiacti- 
tadcs  que  ie  mentionne  EGukment,  parce  qu'ellesn'ont  pas  trait  à  des  points  éludié* 
duni  cet  Elirait. 
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3  heures.  —  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuLaDê,  au  pli  de  l'aine, 
de  deux  milligraTnrnei  de  ehlorhydrale  de  ttrychnine. 

Au  boul  de  7  à  8  minutes,  on  observe  des  conmlsiont  tpatnudiquet  peu  ia- 
tenses  des  quatre  membres  de  ranimai.  On  voit  alors,  presque  en  mËme  temps, 
la  rate  devenir  progressiTemenI  brunâtre,  cbagrinée,  dure  et  diminun-  de 
volume. 

Petit  diamètre  =  K  mimmètres. 

On  injecte  une  nouvelle  dose  de  curare,  l'animal  ajant  des  mouvenieBls 
généraux  convulsirs.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ces  mouvements  ont  cessé 
\a  raie  n'a  pas  éprouvé  de  modificalion. 

On  Trappe  du  poing  sur  les  pattes  poslérieurex  de  l'animal  qui  est  couclié 
.sur  le  c4té  droit.  Presque  aussitôt  on  voit  la  rate  pâlir,. devenir  rouge,  Man- 
cbilre,  mince  et  plus  dure. 

Gnnd  diamètre  ^  154  millimélres. 
Petit       -       =   42        — 

Quelques  instants  plus  lard,  on  frappe  de  même  les  deui  pattes  posté- 
rieures. On  voit  presque  aussitôt,  au  bout  de  quelques  secondes  1  peine,  aug- 
menler  maniTesleroent  tous  les  caractères  de  rétradion,  de  ratatinemoil  de 
la  rate. 

Petit  diamètre  =  40  millimélres. 

Une  demi-hedre  plus  tard,  la  rate  est  restée  ratatinée,  dure  comme  du  bois. 

M.  Carville  coupe  transversalement  la  moelle  épinière  vers  le  milieu  de 
l'ouverlure  du  rachis.  Un  quart  d'heure  environ  après  cette  opération,  la  nrte 
est  mani/iulemenf  beaucoup  mmns  dure,  plus  épaisse  sur  les  bords,  et  la  cou- 
leur nmge-blanchàire  est  remplacée  par  une  couleur  rouge  plus  foncée. 

La  circulation  est  alTaiblie. 

On  met  i  nu  le  nerf  sciatique  du  cMé  gauche,  sans  le  couper  ;  on  passe  au- 
dessous  uue  baguette  de  verre,  puis  on  recouvre  baguette  et  nerf  avec  la  peau 
pour  laisser  reposer  le  nerf  de  l'eicitation  que  l'opération  a  pu  occasionner. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  on  faradise  le  sciatique,  sur  la  baguette 
de  verre,  avec  l'appareil  de  Siemens  mis  en  rapport  avec  une  pile  de  Grenet, 
et  en  employant  le  maximum  du  courant,  on  ne  constate  pas  de  modification 
^préciable  de  la  rate. 

On  faradise  ensuite  le  bout  inférieur  de  la  moelle  épinière  sectiramée  i  la 
[■ègion  cervicale.  La  rate  se  rétracte  fortement,  mais  asseï  lentement. 

Les  deux  nerfs  grands  spiancliniques  sont  sedionnés  â  leur  entrée  dans  la 
cavité  abdominale.  Un  quart  d'heure  environ  après  cette  double  section,  la 
raie,  qui  s'était  ratatinée  à  la  suite  de  l'électrisation  de  la  moelle,  est  devenne 
isse,  rose,  molle  et  flasque  ;  mais  ses  dimensions  n'ont  pas  augmenté. 

La  circulation  est  toujoul^  aiïaiblie. 

On  électrise,  avec  le  même  courant,  la  surface  de  la  rate,  qui  durcit  et  se 
chngrine  dans  la  partie  irritée. 

Ou  galvanise  ensuite  le  boul  périptiérique  du  nerf  grand  splandinique 
gauche.  La  late  durcit  et  se  ratatine  dans  loule  son  étendre;  mnis  elle  r&'le 
pâle. 
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U  recpintira  arlificielle  est  intarrompue. 

Les  tulUiDenU  du  cœur  vont  s'atTaiblifisant  et  cessent  au  bout  de  huit  mi 
dix  minutes.  La  rate  ne  change  pas  de  couleur  :  elle  ne  sendile  pis  chai^r 
de  volume.  Elle  est  (Lisque,  lisse  à  la  surFace  et  pâle. 

Vingt  minute»  après  la  cessation  des  biiHemenls  du  cœur,  la  raie  est  dans 
le  même  état. 

EiF.  Xll.  —  15  octobre  1873.  —  Chien  terrier  de  petite  taille,  trachéo- 
lomiiA. 

Midi  S7  min.  —  Curtriialion. 

Ouverture  du  rachis  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

1  heure.  —  Injection  sous-cutanée  de  deux  mlligrammet  de  chlortiïdrale 
de  strychnine. 

Ouverture  de  l'abdomen  par  inci&ion  de  la  paroi  abdominale  gauche  au  ni- 
veau de  l'ombilic. 

Au  moment  où  la  rate  est  découverte,  on  la  voit  se  chagriner  finement  et 
diminuer  de  volume.  Elle  conserve  sa  couleur  rouge  brun  et  sa  consistanee 
demi  molle* 

Quelques  instants  plus  tard,  et  progressivement,  l'aspect  chagriné  de  la  rate 
augmente  ;  cet  oi^ane  pllit,  durcit,  se  ratatine  et  devient  mince. 

Au  bout  d'une  demi-heure  environ,  ta  rate  est  encok^  fortement  chagrinée, 
dure,  etc 

H.  Carville  coupe  transversalemoit  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  On  n'observe  pas,  à  ce 
moment,  de  modiûcalion  de  la  rate,  qui  demeure  dure,  ratatinée,  pile  et 
légèrement  Jaunâtre. 

Dix  i  quinze  minuleF,  après  ta  section  de  la  moelle,  la  raie  semble  avoir 
augmenté  un  peu  de  volume.  Elle  est  devenue  molle  et  s  perdu  son  aspect 
rugueux  ;  sa  couleur  n'a  pas  chargé. 

On  coupe  les  deux  nerfs  grands  splanchni^es. 

Un  quart  d'heure  après  cette  section,  la  rate  est  devenue  lisse,  tout  à  îà'A 
flasque;  elle  est  pâle,  sa  teinte  jaunâtre  adisparu. 

La  respiration  arliricielle  est  interrompue.  L'animal  meurt,  et,  au  moment 
de  la  mort,  on  n'observe  aucune  modification  de  la  rate. 

^De  ces  deux  expériences  XVIII  et  XIX,  il  ressort  manîreslement 
que,  dans  les  cas  de  strychnismfî,  alors  que  les  muscles  vo- 
lontaires sont  paralysés  par  le  curare:  l'L'excilatioii  d'une 
partie  sensible  (membre  postérietir,  nerf  sciatique)  provoque  la 
contraction  de  la  rate  comme  elle  provoque  les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  de  la  vie  animale,  en  l'absence  de 
toute  curarisalion.  —  2"  La  même  excitation,  quand  la  moelle 
est  coupée,  ne  parait  pas  causer  la  rélraclionde  la  rate. — 3*  La 
moelle  semble  cependant  avoir  un  certain  degré  d'action  propre 
sur  la  rate,  puisque  la  rate  parati  demeurer  contractée,  dans  une 
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certaine  proportion,  après  laseclion  de  la  moelle,  tandis  qu'elle 
devient'flasque  après  la  section  des  nerrs  grands  splanchnîques. 
En  résumé,  la  slrychine  agit  sur  la  raie  d'une  manière  éner- 
gique el  en  détermine  la  rétraction  complète.  Cette  rélraclion 
se  produit  quelques  secondes  seulement  après  l'apparition  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  volontaires  ;  elle  a  lieu 
sans  secousses,  progressivement,  si  rapide  qu'elle  puisse  être  ; 
quand  les  accès  de  strychnisme  sont  séparés  par  un  intervalle 
de  temps  asseï  long,  la  rate  revient  vers  son  état  normal  pour 
se  rétracter  de  nouveau  lorsqu'un  autre  accès  se  produit.  L'cx~ 
citation  d'une  partie  sensible  provoque  la  rétraction  de  la  raie, 
par  action  réflexe,  dans  les  cas  de  slrycbnisme,  alors  oiâmc  que 
les  muscles  volontaires  sont  paralysés,  par  exemple  avec  le  cu- 
rare. La  rétraction  de  la  rate  ne  se  produit  pas  quand  les  nerfs 
grands  splanchniques  son!  coupés  et  que  la  moelle  n'est  plusen 
communication  avec  le  centre  bulbo-spinal  ;  elle  est  peu  intense 
quand  la  moelle  est  séparée  d'avec  le  bulbe.  D'où  l'on  est  conduit  & 
admettre  que  l'action  de  la  strychnine  sur  la  rate  n'est  pas  due 
à  une  excitation  directe  soit  des  filets  nerveux  du  grand  sympa- 
thique qui  se  rendent  à  cet  organe,  soit  même  des  ganglions  d'oii 
émanent  ces  filets  ;  qu'elle  s'exerce,  au  contraire,  par  une  cxci- 
talion  réflexe  des  nerfs  splanchniques  produits  par  l'intermé- 
diaire  de  l'axe  bulbo-spinal  el  plus  spécialement  du  bulbe  ra- 
chidien  et  de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière;  et  enfin  que  le  mécanisme  de  cette  action  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  convulsions  spasmodiques  qui  se 
montrent  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  cet  agent  to-iique. 


HOlflFIi^ATIOrtS  DB  LA  HATE  rnODDITEE  PAR  LA  HOnT. 

Dans, la  première  partie  de7cettc  note  j'ai  fait  mention  de  la 
contraction  de  la  rate  au  moment  de  la  morf,  après  section  du 
bulbe  dans  te  voisinage  du  point  vilal.  Dans  la  deuxième  partie 
on  a  pu  voii  que  bi  raie  se  onlracle  au  momcnl  de  la  mort  oc- 


DigitizeciLy  Google 


ci^NTRtnunoN  A  h'irvDt  de  u  fhïsiologie  de  t*  bâte.  675 
casionnée  par  le  slrychnisme  et  pendant  les  accès  tétaniques 
non  suivis  de  mort  qu'il  détermine.  Dans  cetfe  troisième  partie 
il  me  reste  à  rapporter  les  cas  divers  dans  lesquels  j'ai  observé 
la  rétraction  énergique  de  la  rate  au  moment  de  la  mort,  alors 
que  le  système  nerveux  avait  conservé  ses  rapports  normaux  el 
indépendamment  de  toute  excitation  mécanique  ou  électrique 
d'une  partie  quelconque  du  système  nerveux. 

Eip.  IX.  —  8  juillat  1872.  —  Chien  temar  de  forte  taille,  curante  et  sou- 
mis à  la  respiration  artificielle. 

Grand  diamètre  de  la  rate  =  375  millimétrés. 
Petit  —  =m        — 

Respiration  artiflcielle  interrompue.  Les  battements  du  cœur  dimÏDuent, 
et  au  bout  d'une  minute  la  rate  se  rétracte,  reWent  sur  elle-mSme  comme  en 
se  traînant,  et  devient  noire  et  rugueuse.  Le  sang  détient  également  noii:  par 
toute  la  plaie. 

Grand  diamètre=153  millimètres. 
Petit       —      =  79       — 

4  h.  tû  min.  —  La  respiration  artificielle  est  rétablie  et  presque  aussitôt  la 
rite  commenoe  b  reprendre  sa  couleur  et  ses  dimensions  nortnMes.  Elle  est  re- 
couverte par  la  paroi  abdominale. 

4  h.  38  min.  —  La  respiration  artincielle  est  de  nouveau  interrompue. 

On  rouvre  ta  paroi  abdominale  et  on  voit  la  rate  revenue  à  sa  couleur  et  à 
ses  dimensions  normales.  Hais,  presque  aussitU,  cet  organe  se  rétracte  TorLe- 
ment.  Le  moment  où  commence  la  rétraction  correspond  àk  diminution  des 
battements  du  cœur  qui  a  lieu  vne  demi-minuU  après  h  cessation  de  la  res^ 
piratlon  artificielle. 

La  rate  revient  sur  elle-même,  se  ratatine,  en  (rainant  ses  extrémités  sur 
l'intestin  qui  la  supporte.  Au  bout  d'une  minute  el  demie,  la  rate  est  entière- 
ment rétractée  et  dure  comme  du  bois.  En  même  temps,  elle  a  perdu  sa  cou- 
leur nairitre  et  est  devenue  brun  clair- 
La  respiration  artiflcielle  est  rétablie.  Hais,  cette  fois,  la  rate  est  laissée  k 
l'airet  humectée  pour  éviter  les  eiïets  du  dessèchement;  od  la  voit  gonfler 
et  reprendre  peu  à  peu  sa  couleur  et  son  volume  primitifs. 

4  -h.  55  min.  —  La  respiration  artificielle  est  interrompue  ;  le  cœur  cesse 
de  battre. 

la  rate  se  ratatine  et  durcit. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  rate  a  perdu  sa  dureté  et  i-epris  peu  ï  peu 
sa  souplesse  naturelle,  mais  elle  a  gardé  ses  petites  dimensions. 

Celte  expérience  est  une  de  celles  dans  lesquelles  les  dimen- 
sions de  la  rate  ont  subi  les  plus  grandes  variations.  On  voit,  en 
effet,  que  le  grand  diamèlre  qui  mesurait  275  millimètres  s'est 
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raccourci  de  plus  de  12  centimètres,  puisqu 'après  la  rétraction, 
il  ne  mesurait  plus  que  153  millimèlres. 

La  rétraction  a  commencé  à  se  produire  quelques  instants 
après  qu'on  a  interrompu  la  respiration  artificielle;  elle  a  at- 
teint alors  assez  rapidement  son  maiîmum.  En  rétablissant  la 
respiration  artificielle,  avant  cessation  des  mouvements  du 
cœur,  on  a  vu  la  rate  se  gonfler  de  nouveau  peu  à  peu  ;  puis,  en 
iolerrompant  encore  une  fois  la  respiration  artificielle,  on  a  pro- 
voqué une  nouvelle  rétraction  delà  rate. 

L'expérience  XX  démontre  donc  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante que  la  rate  se  rétracte  énergïquement  au  moment  de  la 
mort  par  asphjiic.  Elle  démontre  encore  que  la  raie  rétractée 
après  la  mort  conserve  ses  petites  dimensions,  bien  qu'elle  perde 
sa  dureté  au  moment  de  la  rétraction  et  devienne  souple  et 
molle  au  bout  d'un  temps  variable. 

Les  expériences  XXI,  XXII,  XXlll,  XXIV  prouvent  tout  aussi 
clairement  que  la  rate  se  contracte  énergiquemenl  au  moment 
de  la  mort  par  asphyxie. 

Eu.  XXI.  —  SI  juner  1875.  —  Chien  vigmireui,  de  moyenne  taille,  cu- 
rarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle. 

i  h.  50  min.  —  La  rate  est  mise  â  découvert. 

Elle  est  FDuge  brun,  lisse,  molle. 

Grand  diamètre  =  197  millimétrés. 

5  h.  28  min.  —  Cessation  de  la  respiration  artificielle.  Diminution  et  courte 
inlermiltence  des  balleroents  du  cœur,  afTaiblissement  de  la  respiration  qui 
cesse  hienldt.  —  La  raie  se  rétracte  fortertient;  elle  est  noiritre  el  rugueuse. 

3  h.  30  min.  —  Seconde  injection  sous-culanèe  de  curare.  Respiration  nr- 
lificielle  réUblie. 

Zh.  K  min.  —  Itate  gonflée,  rouge  brun,  molle  et  lisse. 
Grand  diamètre  =:::  197  imllimètres. 

4  h.  1  min.  —  Interruption  de  la  respiration  artiflcielle.  Intermittence  des 
pulsations  cardiaques.  La  raie  se  ratatine,  s'amincit,  devient  rugueuse,  etc. 

Grand  diamètre  =  14S  millimètres. 
Elle  est  remise  en  plaça,  et  la  respiration  artificielle  est  raprise. 
4  b.  15  min.  —  La  rate  est  découverte. 

Grand  diamètre  =  200  millimèlres. 

On  cesse  la  respinlion  arliflcielle.  La  rate  se  rétrade  au  moment  où  se  ma- 
nifeste une  intermittence  dans  les  pulsations  cardiaques. 
Grand  diamètre  r=  14fi  millimètres. 
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-    4  b.  55.  —  La  raie  remise  en  plice  «t  la  respiration  artiflcielle  étant  re- 
prise, on  censtale  que  la  jate  est  revenue  >  son  volume  et  qu'elle  mesure  : 
Grand  diamèlre  =  30O  millimètres. 

EiF.  XXII.  —  7  juillet  1ST2.  —  Sur  un  chien  Irês-vigoureui,  curarisé  pour 
une  autre  expérience,  la  raie  est  mise  â  découvert  et  tirée  hors  de  l'abdomen 
à  travers  une  longue  ouverture  faite  suivant  la  ligue  blanche.  Il  est  à  b. 
10  min. 

Celle  rata  volumineuse  semble  congestionnée,  elle  est  de  coulem'bleu  bru- 
nâtre, foncée,  lisse  â  sa  surface,  et  de  consistance  molle. 

Quelques  secondes  après  qu'elle  a  été  sortie  de  l'abdomen  elle  se  chagrine  lé- 
gèrement à  sa  surlar.e,  et  de  molle  qu'elle  était  devient  plus  ferme,  élastique. 

S  h.  4  min.  —  La  respiration  artificielle  est  interrompue.  Le  œur  continue 
de  battre  normalement. 

S  h.  6  min.— Quelques  intermittences  se  manifestent  dans  les  battements 
du  coeur.  La  rate  se  chagrine  par  toute  sa  surface,  durcil,  se  rabtîne  dans  tous 
les  sens.  On  perçoit  très-nettnnent  la  rélractù»!  de  l'organe  en  le  tenant  entre 
les  doigts.  Bn  même  temps  la  rate,  qui  était  bleu  brunâtre,  devient  jaunâtre, 
couleur  feuille  morte. 

Les  battements  du  cœur  continueni,  mais  plus  faibles  et  réguliers.  Ils  ces- 
sent &  5h.  10  min. 

La  raie  est  toujours  ratatinée  et  dure. 

En.  XXm.  —13  avril  1873.  -Chien  griffon, Irés-vigoureus, de  Torte taille 
curarisé,  et  dont  la  moelle  a  été  mise  i  découverte  la  r^on  cervicale  supé- 
rieure (au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale) 
pour  une  autre  eipérience. 

4  h.  55  min.  —  Cessation  de  la  respiration  artificielle.  Pendant  quelques 
minutes,  les  mouvements  du  cœur  persislenl,  mais  plus  faibles;  la  rate  de- 
vient chagrinée  par  plaques  irrégulières.  Le  cœur  continuant  abattre,  la  rate 
devient  peu  à  peu  chagrinée  par  toute  sa  surface  ;  elle  durcit.  Les  pulsations 
cardiaques  diminuent.  L'aspect  chagriné  de  la  rate  augmente.  En  même  temps 
cet  organe  devient  très-dur  et  prend  une  teinte  feuille  morte. 

La  rate  gonHée  et  molle  mesurait  dans  sa  plus  grande  largeur  185  millimè- 
tres. Rétractée  et  dure,  après  la  mort,  elle  mesure  1 S4  millimètreB. 

Ex».  XXIV.  —  4  février  1873.  —  Sur  un  chien  de  mojenne  taille,  curarisé 
pour  une  autre  eipérience,  mais  incomplètement.  On  met  la  rate  i  découvert. 
On  constate  qu'elle  change  d'aspect,  se  fronce  en  diminuant  de  volume,  au 
moment  où  elle  est  doucement  tirée  hors  de  l'abdunen.  Le  changement  de 
volume  se  produit  si  rapidement  qu'il  n'est  pas  possible  de  mesurer  la  rate 
avant  sa  production.  Dans  cet  état  froncé  la  rate  mesure  179  millimètres. 

La  respiratiim  artificielle  est  interrompue.  Les  battements  du  cipur  dimi- 
nuent d'intensité,  ils  sont  faibles,  la  rate|se  chagrinée!  durcil  sans  se  rétracter 
considérablement. 

Les  battements  du  cœur  continuent  pendant  doute  minutes,  mais  en  s'af- 
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raiblissanl  peu  k  peu.  Ils  détiennent  inlermiUenls,  et  a)on  la  rate  defimt 
pins  dure  et  ratatinée.  La  battements  cessent  alors  entiêrenieot. 
La  rate  mesure  165  raillimélres. 

Los  expériences  XXV,  XXVI,  XXVII  sont  des  exemples  de  con- 
traclioa  énergique  de  la  rate  au  moment  de  ta  mort  dans  des 
circonstances  variées,  sans  lésion  du  système  nerveux. 

ExF.  XXV.  —  S5  octolMre  1873.  —  Sur  un  cbien  que  l'on  sacrilie  pour  une 
autre  expérience  la  rate  est  promptement  miïe  à  découvert. 

On  la  voit  diminuer  de  volume,  se  ratatiner,  devenir  grenue,  dure,  et 
prendre  la  couleur  feuille  morte. 

Crand  diamètre  ^  164  roillimêlres. 

Une  demi-heure  plus  tard  elle  est  moins  dure,  moins  rugueuse  i  la  surface; 
sa  teinte  n'a  pas  changé. 

Grand  diamètre  =  160  millimètres. 

Eic.  XXVI.  —  14  aoatl873.  —  Chien  mâtiné  de  foite  teille. 

Pour  le  curariso*,  on  injecte  dans  la  veine  fémorale  une  petite  quantité  dn 
poison.  Presque  aussitôt  après  celle  injection,  l'animal  tombe  dans  la  résolu- 
lion.  Les  baltemenls  du  conir  diminuent. 

La  rate  est  promptement  mise  à  découvert . 

Elle  est  dure,  chagrinée,  couleur  chamois. 

L'animal  meurt. 

Eip.  XXVII.  —  35  mars  1S73.  —  Chien  mâtiné  Tigoureui. 

5h,50min.  —  Ëthérisé. 

3  h.  55  min.  — Engourdissement.  Intermltlence du  poub.  Cessation  de l'é- 
thérisalion  et  ouverture  immédiate  de  l'abdomen.  La  raie  est  dure,  ratatinée. 

Diminution  des  battements  du  pouls  qui  s'affaiblissent,  l'animal  est  entiè- 
rement délacité.  Houvenoents  respiratcôres  s^ntanès  disparus.  On  essaje  de 
provoquer  le  retour  de  la  respiration  en  produisant,  par  la  pression  du  thorax, 
des  mouvements  respiratoires  artificiels,  mais  en  vain,  les  battements  du  ctenr 
s'afTaiblissent.'puis  cessait. 

S  h.  50  min.  —  La  raie  est  toujours  chagrinée,  mais  sa  cMisisUace  a 
changé,  elle  est  molle  au  lieu  d'être  dure  comme  du  bois. 

La  rétraction  et  le  durcissement  de  la  rnle  ne  se  produisent 
pas,  ou  du  moins  ne  sont  pas  considérables,  après  la  section 
complète  ou  incomplète  delà  moelle  épinière  àla  région  cervi- 
cale, comme  le  prouvent  tes  expériences  XXVIII,  XXIX  et  XXX. 

EiF.  XXVni.—  19  novembre  1873.  —  Chien  sur  lequel  la  section  de  la  moelle 
cervicale  a  été  pratiquée  après  éthérisalion,  pour  une  série  d'expériences  sur 
celte  partie  des  centres  nerveux. 

Les  battements  du  cœnr  sont  faibles,  rares. 
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Raie  mise  à  dtcouverl.  Elle  est  noirAIre  et  se  contracte,  mab  bîenlAt  la  i)i- 
minution  de  volume  s'arrête  et  la  rate,  au  lieu  de  se  raialiner,  de  se  rider,  de 
durcir,  reste  mollasse  ;  elle  se  creuse,  se  rétracte  par  places.  Autour  des  parties 
rétractées,  le  reste  de  la  surface  de  la  rate  garde  son  poli.  Une  demi-heure 
après,  l'animal  n'ayant  plus  te  moindre  battement  de  cceur,  la  rate  est  dans 
le  même  état. 

E».  XX 

l'exceptior 
La  rate, 
lificielle  et 
didcalion 
semble  dii 
ment,  la  t 


EiP.  X] 

veille,  poi 
A  10  h( 
Elle  se  pli 
avec  desp 
dure,  mai 
que  l'on  i 
Uon  du  pi 
reste  de  li 

A  5  b. 
La  rate  n* 

Cette 
conservi 
médulla 
meni  dt 
fait  ;  j'a 

grands  splanchniques  ayant  été  coupés,  la  rate  ne  s'est  pas 
contractée  au  moment  de  la  mort. 

J'ai  observé  la  contraction  de  la  rate  au  moment  de  la  mort 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Dans  le  cours  de  nom- 
breuses expériences  faites  par  M.  Vulpian  pour  son  cours  de 
démonstration,  j'ai  constaté  au  moment  de  la  mort  par  syncope, 
par  hémorrhagie,  à  la  suite  d'empoisonnement  avec  la  fève  de 
Calabar,  la  digitaline,  l'inée,  l'anliarine,  la  réli-aclion  rapide  et 
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énergique  de  ta  raie.  A  plusieurs  rcpris'es,  j'ai  Irouvé  dans  ces 
cas  une  diminution  de  7  et  8  centimètres  sur  la  longueur  du 
grand  diamètre  de  la  rate  '. 
Une  expérienrc  l'aile  également  par  M.  Vulpian  à  son  cours, 


i  SSS3 


dans  un  autre  but,  a  donné  un  résultat  difTérenl.  Il  s'agit  d'un 
chien  mort  empoisonné  avec  de  la  morphine.  A.u  moment  de  la 
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lAort,  la  rate  est  resièe  bleuâtre,  gorgée  de  sang,  à  peu  près 
lisse.  Observée  plus  d'un  quart  d'heure  après  la  mort,  non  se- 
parée  de  l'animal,  elle  avait  conservé  cet  aspect.  La  morphine 
avait  vraisemblablement  dans  ce  cas  aboli  ou  considérablement 
afraibli  la  réflectivité  dc.la  moelle,  après  l'avoir  ciatlée,  et  c'est 
b  cette  influence  de  la  morphine  sur  les  fonctions  réflexes  de  la 
moelle  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  le  résultai  en  question. 

Le  moment  où  se  produit  la  rétraction  de  la  raie,  que  l'ani- 
mal meure  ou  revienne  à  la  vie  (comme  dans  les  cas  de  syncope 
ou  de  rétablissement  de  la  respiration  artificielle),  correspond 
i  celui  où  l'on  perçoit  des  intermittences  et  un  ralentissement 
dans  les  battements  du  cœur.  On  peut  donc  se  demander  si  le 
fait  de  la  rélraction  de  la  rate  n'est  pas  dû  à  un  arrêt' accidentel 
dans  la  circulation  de  la  rate.  Pour  me  renseigner  sur  ce  point, 
j'ai,  è  dinîËrentes  reprises,  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  le 
plexus  liénique  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ. 
J'ai  pris  ensuite  sur  un  gros  fil  l'arlére  spléniquc  isolée  de  ses 
nerfs,  et  essayé  de  reproduire  les  inlermillences  et  le  ralentis- 
sement dans  la  circulation  de  la  raie,  en  serrant  cette  artère 
avec  le  fll  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  et  la  des- 
serrant subitement.  Je  n'ai  jamais  pu,  par  ce  moyen,  produire 
de  modification  dans  la  rate.  D'ailleurs,  si  la  rélraction  de  la 
raie  au  moment  de  la  mort  était  due  à  une  cause  de  ce  genre  ; 
elle  se  produirait  aussi  bien  après  la  section  transversale  de 
la  moelle  que  lorsque  cet  organe  est  intact.  On  en  peut  dire  au- 
tant delà  section  des  splanchniques  qui  empècbe  la  rélraction  de  la 
rate  au  moment  de  la  mort.  L'interruption  de  la  circulation  dans 
la  rate  n'est  donc  pas  la  cause  du  ralatinement  de  cet  organe 
au  moment  de  la  mort. 

La  rélraction  de  la  rate  n'est  pas  non  plus  le  résultat  d'un 
phénomène  d'élasticité,  car  la  section  des  splanchniques  de  la 
moelle  épiniére  n'y  mettraient  aucun  obstacle 

Il  n'y  a  évidemment  pas  à  penser  non  plus  à  un  elièt  de  rigi- 
dité cadavérique  ;  touslescaractùrcsdu  phénomène,  sa  produc- 
tion presque  immédiatement  après  la  cessation  des  mouve- 
ments respiratoires  et  la  possibilité  de  la  faire  cesser  en  rame- 
nant la  respiration,  empêchent  même  de  discuter  une  pareille 
hypothèse. 

Il  semble  donc  que  la  cause  de  la  rélraction  de  la  rate  après 
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la  morl  doit  élre  cherchée  dans  une  influence  nerveuse  rési- 
dant dans  le  centre  bulbo-raédullaire.  Or  on  a  vu  que  la  com- 
munication de  la  rate  avec  le  bulbe  une  fois  interrompue,  la 
rate  se  contracte  p«i  au  moment  de  la  mort  ;  on  a  vu  aussi  que 
la  comnranicalion  de  la  rate  avec  la  moelle  ayant  cessé,  la  rate 
ne  ae  rétracte  pas.  L'influence  nerveuse  qui  fait  contracter  la 
rate  au  moment  de  la  mort  réside  donc  dans  la  moelle  et  le 
bulbe,  et  surtout  dans  le  bulbe. 

De  quelle  nature  est  cette  influence  nerveuse?  S'agit-il  d'une 
paralysie?  Non,  puisque  la  rate  soustraite  à  toute  influence 
nerveuse, 'par  section  des  grands-splanchniques  on  du  plexus 
liénique,  gonfle,  augmente  de  volume,  au  lieu  de  se  rétracter. 

Il  y  a  donc  excitation...  Comment  se  produit-elle? 

Que  se  passe-t-il  dans  le  ceutre  bulbo-médullaire  au  moment 
de  la  mort,  au  moment  de  la  rétraction  de  la  rate?  La  circula- 
tion se  ralentit,  s'interrompt.  I^  centre  bulbo-médullaire  est 
dans  l'étal  d'anémie.  Or  l'anémie  produit  l'éréthisme  des 
centres  nerveux.  Il  est  donc  naturel  de  rattacher  le  phéno- 
mène de  la  contraction  de  la  rate,  au  moment  de  là  mort,  à 
l'excitation  par  anémie  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachidien. 

La  rate  n'est  pas,  on  le  sait,  le  seul  organe  de  l'économie  qui 
présente  des  phénomènes  de  contraction  au  moment  de  la 
mort.  Dans  son  cours  de  pathologie  expérimentale,  1873,  H.  Vul- 
pian  avait  cherché  à  expliquer  par  le  mécanisme  dont  nous 
parlons,  les  contractions  qui  se  produiseol,  quelques  instants 
après  la  mort,  dans  l'estomac,  les  intestins,  les  artères,  etc.. 

Quant  au  trajet  que  suit  l'excitation,  au  moment  de  la  mort, 
pour  arriver  à  la  rate,  il  est  le  même  que  celui  quia  été  indiqué 
à  propos  de  l'excitation  du  bulbe  par  galvanisation  du  bout 
central  du  nerf  pneumogastrique.  L'excitation  partie  du  bulbe 
et  de  la  moelle  passe  par  les  nerfs  grands  splanchniques,  par  le 
ganglion  semi-lunaire  et  par  le  nerf  splénique  qui  le  transmet 
à  la  raie*. 

■  baiu  la  première  partie  de  celle  nDie,  scplembre  1S73,  quelques  erreurs  tfpfr- 
graphiques  m  sont  glissées,  parmi  lesquelles  une  importaiiie  :  page  560,  ligne  14, 
su  lieu  de  19,  lira  75. 
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NOTE 
PHYSIOLOGIE  DE  Là  GlRCULmON  CAPILLAIRE  DE  LA  PEAU 


Je  me  propose  de  relater  daas  celte  note  quelques  expé- 
riences sur  les  petits  vaisseaux  cutanés,  sur  leur  contraction  et 
leur  dilatation,  et,  par  suite,  jsur  les  modifications  apportées  à 
la  circulation  capillaire  par  des  traumalismes  ou  des  causes  mo- 
diQcalrices  diverses. 

Si  on  appuie  sur  la  peau,  pendant  un  certain  temps»  au  moins 
Une  demî*mlnule,  l'orifice  d'un  tube  de  verre  dont  la  lumière 
ne  dépasse  pas  1  centimètre,  voici  ce  qu'on  peut  observer  i 

Pendant  le  temps  du  contact,  les  régions  qui  entourent  le 
lube  pâlissent  peu  à  peu,  et  cela,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  suivant  l'énergie  et  la  durée  de  la  pression.  La  pcai» 
environnée  par  la  paroi  du  tube  pâlit  aussi;  quelquefois 
complètement,  lorsque  le  cylindre^esl  de  petit  calibre. 

On  enlève  brusquement  le  tube. 

Tout  est  exsangue  ;  puis  l'anneau  comprimé  rougit,  ainsi  que 
les  régions  voisines,  tandis  que  les  parties  centrales  pâlissent 
de  plus  en  plus  et  restent  décolorées  pendent  quelques  mi* 
nutcs. 

Peu  à  peu,  les  alentours  reprennent  leur  couleur  ordinaire, 
puis  le  milieu  revient  h  la  teinte  normale;  quant  à  l'anneau,  il 
demeure  longtemps  congestionné. 

On  peut  facilement  exéculercetic  petite  expérience,  en  op- 


DigitizeclLy  Google 


pliquanl  fortement,  pendant  une  minute,  t'orifice  d'une  clef 
forée  SUT  la  peau  de  l'éminence  thênar. 

St  on  prend  un  tube  dont  la  lumière  dépasse  on  centimètre  de 
diamèlre,  la  décoloration  ne  gagne  pas  toute  la  partie  médiane, 
mais  seulement  une  zone  inscrite  aux  parois  ;  le  centre  reste 
rouge. 

Cherchons  l'eiplication  de  ces  faits. 

1*  On  comprime  la  peau.  Le  sang  est  repoussé  mécanique- 
ment autour  des  points  comprimés,  jusqu'à  des  dislances  tb- 
riécs,  suivant  l'énergie  et  la  durée  de  la  pression; 

2'  On  retire  le  tube.  La  pression  a  lendu  la  peau  des  alentours  ; 
elle  a  donc  agi,  non-seulement  sur  l'anneau,  directement  com- 
primé, mais  encore  sur  les  régions  environnantes. 

L'cfTet  presque  immédiat  est  une  dilatation  des  capillaires: 
aussi,  l'extérieur  de  l'anneau  rougit-il;  l'anneau,  plus  forte- 
ment encore. 

Pourquoi  le  milieu  pâlit-il,  au  contraire? 

C'est  parce  qu'il  se  fait  un  appel  énergique  de  sang  vers  la  ré- 
gion la  plus  comprimée,  l'anneau,  et  que  (si  le  tube  est  petit), 
tout  le  sang  des  capillaires  inscrits  est  entraîné  à  la  circonfé- 
rence. 

Il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  une  contractilité  active  des  ca- 
pillaires dans  ce  cas  particulier;  la  cause  véritable,  c'est  l'appel 
vers  les  vaisseaux  dilatés  de  l'anneau. 

Or,  d'après  H,  Marey,  il  n'en  serait  pas  ainsi.  Voici  les  deux 
principes  auxquels  l'ont  conduit  ses  expériences  '. 

1'  Un  léger  traumatisme  produit  une  contraction  des  capil- 
laires et  fait  pâlir  l'endroit  irrité. 

2°  Un  traumatisme  plus  fort  abolit  la  contractilité  et  fait  di- 
later les  vaisseaux  sur  les  points  qui  le  subissent. 

J'admets  le  second  principe,  mais  je  conteste  absolument  le 
premier. 

Je  vais  lAcher  de  prouver  qu'un  traumatisme  quelconque  fait 
dilater  les  vaisseaux,  et  que  les  phénomènes  ne  varient  jamais 
que  par  leur  intensité. 

En  interprétant  mon  expérience  d'après  l'hypothèse  de 
M.  Marey,  voici  l'explication  qu'il  faudrait  en  donner  : 

>  Aiinala  d'hitloimnalurtlte.  Zoologie,  it'  jalliCi  tome  I\. 
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L'anneau  comprimé  par  les  parois  du  tube  a  subi  un  fort 
traumatisme;  il  rougit. 

le  centre  a  subi,  par  voisinage,  un  léger  traumatisme;  il 
pâlit. 

Mais  cela  n'expliquerait  pas  la  rougeur  des  régions  etté- 
rieures  a  l'anneau  qui,  elle  aussi,  comme  le  centre,  ont  éprouvé 
un  traumatisme  léger. 

Voici,  du  reste,  des  faits  qui  s'opposent  à  l'hypolhèse  de 
M,  Marey. 

Si,  au  lieu  d'un  lube,  on  emploie,  pour  comprimer  la  peau, 
une  cupule  peu  profonde,  de  telle  sorte  que  le  centre  soit  forlc- 
ment  pressé,  presque  aussi  éncrgiquement  que  les  bords,  le 
résultat  secondaire,  la  pSIeur  centrale,  s'observe  comme  avec 
un  lube. 

En  comprimant  avec  une  ligne  droite,  un  peu  épaisse,  les 
deux  côtés  pâlissent  également,  mais,  avec  une  ligne  courbu, 
la  concavité  pâlit  davantage.  Avec  un  angle,  c'est  le  dedans  qui 
devient  exsangue. 

Avec  deux  tubes  d'égale  lumière  et  de  parois  épaisses  et 
minces,  le  premier  donne  une  taclie  blanche  centrale  plus  in- 
tense que  le  second ,  et  de  plus  longue  durée. 

N'cst-il  pas  évident  que  la  pâleur  se  montre  davantage, 
quand  les  conditions  de  l'expérience  rendent  l'appel  plus  éner- 
gique. Ainsi,  plus,  à  la  concavité  d'une  courbe  qu'à  la  con- 
vexité; plus,  dans  récartcment  d'un  angle  qu'en  dehors  de  ses 
celés;  plus,  avec  une  ligne  épaisse  qu'avec  une  ligne  mince; 
plus,  après  une  pression  énergique  dilatant  forlement  les  vais- 
seaux qu'après  une  pression  légère. 

Avec  la  cupule,  mon  interprétation  est  seule  possible.  Dans 
l'expérience  avec  un  lube,  on  pouvait  objecter  une  oposition 
d'influences  ;  le  traumatisme  s'cxcrçant  sur  l'anneau,  mais  ne 
s'exerçantpas  sur  les  parties  centrales.  La  cupule,  clic,  presse 
rortemcnl  et  seulement  avec  urie  intensité  inégale,  par  son 
fond  et  par  son  bord. 

Si  on  applique  une  petite  ventouse,  le  centre,  congestionné 
pendant  l'expérience,  pâlil  aussi  quand_| la  ventouse  a  été  en- 
levée. 

Même  aux  lèvres,  malgré  leur  richesse  vasculuirc.  on  obtient 
Y.  .  rtoinuti  1813.  -  H'  6.  45 
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la  lâche  blanche  centrale  après  une  renlousc  appliquée  par 

succion  el  laissée  en  place  pendant  quelques  minulcs. 

'    Ces  derniers  faits  sont  du  même  ordre  que  les  précédents, 

au  point  de  vue  qui  nous  occupe  :  on  comprend  que  le, bord 

de  la  ventouse  subit  une  pression  relative,  équivalent  du  vide 

produit,  cl  que  les  résultais  doivent  être  les  mêmes  que  dans 

les  premières  expériences  par  compression  directe. 

L'expérience  de  M.  Marey  consiste  à  rayer  le  dos  de  la  main 
avec  l'ongle. 

Suivant  lui,  lorsqu'on  frolle  doucemojit,  la  ligne  pâlirai^ 
d'abord  par  déplélion  mécanique,  puis  rougirait  par  retour 
du  sang  dans  les  capillaires  et  pâlirait  de  nouveau  par  suite 
d'une  contraction  spasmodiquc  de  ces  vaisseaux. 

En  frottant  très-fort,  la  ligne  blanche  secondaire  n'exis- 
terait pas,  mais  on  observcrail,  au  contraire,  une  ligne  rou^e, 
cl,  aux  deux.cdtés  d'elle,  une  ligne  blanche. 

J'ai  donné  plus  haut  l'explication  proposée  parM.  Marey. 

Voici  ce  que  jài  conslammcnt  observé  :  pendant  le  trauma- 
tisme, tout  pâlit,  par  déplélion  mécanique  :  puis  une  ligne 
blanche  parait  au  milieu  des  parlics  congestionnées;  mais  elle 
est  due  seulement  au  tassement,  ou  plulét  à  l'ei^roliation  des 
cellules  épidermiques  superliciellcs,  et  elle  n'a  aucun  rapport 
avec  la  circulation  du  sang. 

La  preuve,  c'est  qu'on  ne  l'observe  qu'aux  endroits  où  t'épi- 
dermc  est  sec  et  s'exfolie  aisément,  tandis  qu'aux  lèvres,  à  la 
paume  de  la  main,  le  frottement  à  l'aide  de  l'ongle  détermine 
l'apparition  d'une  ligne  rouge  secondaire,  pareille  à  celle  qu'on 
obtient  dans  les  autres  points  du  légument  lorsque  l'expérience 
est  faile  à  l'aide  d'une  pression  continue.  Jamais  aux  lèvres,  ja- 
mais il  la  paume  de  la  mnin,  on  n'observe  la  ligne  blanche  se- 
condaire'. 

Voici  d'autres  faits  : 

Si  l'on  gratte  très-énei^i  que  ment  le  dos  de  la  main  ou  le  de- 
vant de  l'avanl-bras,  de  façon  à  excorier  légèrement  la  peau, 
on  voit  des  Irainëes  rouges  à  certaines  places,  aux  endroits  oit 
on  a  produit  une  assez  forte  exfoliation  des  cellules  superficiel- 
les, pour  mellrc  à  nu  le  réseau  vasculaire. 

*  L'ciptrioncc  wt  pcut-tlre  plus  snisissonle  encore,  lorsqu'on  appiiie  pcndnl 
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Si  on  frotte  avec  une  plume  d'acier  dont  le  bec  est  èntrc'ou-' 
vert,  on  constate  deux  traînées  blanches  durables,  avec  un  milieu' 
rouge. 

D'après  H.  Marey,  l'inverse  devrait  avoir  lieu,  puisque  le" 
milieu  subit  un  traumatisme  léger  et  chaque  sillon  de  ta  plume, 
un  traumatisme  tort. 

Dans  celte  dernière  expérience,  les  lignes  sont  trop  minceS' 
pour  appeler  le  sang  des  régions  voisines  et  faire  pâlir  l'espace 
compris  cnfre  elle  :  mais  si  on  friclionne  la  peau  sur  une  lar- 
geur d'un  millimètre  au  moins  et  suivant  deus  lignes  rappro- 
chées, l'espace  compris  entre  elles  pâlira  comme  dans  le  cas 
d'une  pression  continue. 

Ce  qui  a  induit  M.  Marey  en  erreur,  c'est  qu'après  une  friction 
douce,  sur  le  dos  de  la  main,  comme  il  ne  se  développe  qu'une 
faible  congestion  secondaire,  la  ligne  blanche  des  cellules  exfo- 
liées se  voit  aisément.  Si  la  congestion  est  forte,  la  rougeur  sous- 
jncente  dissimule  la  ligne  blanche  d'exfolialion. 

La  preuve,  c'est  qu'en  exerçant  avec  l'ongle,  sur  le  dos  delà 
main,  une  friction  douce,  après  qu'on  a  laissé  pendre  ta  main 
pour  la  congestionner,  on  n'aperçoit  pas  plus  de  ligne  Manche 
qu'après  une  friction  énergique. 

Si  ou  frappe  la  main  ou  l'avant-bras  à  l'aide  d'une  brossfi 
rude,  avec  un  peu  de  persistance,  la  dilatation  paralytique  des 
capillaires  se  produit  et  peut  durer  jusqu'au  lendemain. 

Après  quelques  heures,  elle  n'est  plus  générale,  mais  formée 
de  lignes  rouges,  en  aréoles  irréguliôres,  siégeant  probablement 
dans  les  capillaires  les  plus  gros. 

Elle  dure  plus  longtemps  aux  régions  où  la  circulation  est 
moins  active  :  à  la  cuisse,  plus  qu'à  l' avant-bras  ;  au  dos  de  U 
main,  plus  qu'à  la  paume. 

Atténuée  déjà,  elle  reparaît  aisément  sous  la  moindre  friction, 
ou  si  on  vide  par  des  pressions  répétées  les  vaisseaux  de  la  par- 
lie  en  expérience. 

Donc,  contrairement  k  l'opinion  admise, .les  traumalismes 
répétés  rendent  la  partie  qui  les  subit  pius  susceptible  d'épui- 
ser sa  contraciilité  capillaire. 

Nous  avons  étudié  la  dilatation  qui  suit  les  (raumalismes. 
Nous  avons  vu  que  les  actions  exercées  sur  un  espace  un  peu 
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étendu  de  la  pean,  produisent  un  appel  énergique  et  vident  les 
capillaires  voisins,  en  dilatant  ceux  qui  ont  subi  le  traumatisme. 
Il  nous  reste  à  chercher  la  raison  pour  laquelle  ces  capillaires 
voisins  restent  exsangues  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ils  se  contractent,  voilà  la  seule  explication  possible. 

En  effet  si,  dans  l'expérience  du  tube,  les  vaisseaux  du  centre 
sont  isolés  et  n'ont  aucune  résistance  à  faire  pour  demeurer 
exsangues,  it  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a  comprimé  la 
peau  avec  une  ligne  droite. 

Sans  la  contracture  des  vaisseaux  capillaires  qui  bordent  ta 
ligne,  on  ne  comprendrait  pas  leur  pAleur  persistante. 

L'expérience  suivante  est  plus  probnnie  encore. 

On  fait  une  ligature  serrée  à  la  dernière  phalange  d'un  doigt. 
Au~l)oul  de  quelques  minutes,  on  enlève  le  cordon  et  on  observe 
les  mêmes  effets  qu'avec  le  tube. 

L'anneau  lié  reste  rouge,  ses  bords  deviennent  exsangues. 

Le  bout  du  doigt,  lui,  est  fortement  congestionné. 

Il  semble  évident  qu'entre  celte  dernière  partie,  pleine  de 
sang,  et  l'anneau  rouge  formé  par  la  compression,  pour  qu'un 
cercle  de  peau  demeure  pâte,  il  faut  que  les  capillaires  de  ce 
cercle  soient  devenus  imperméables  à  la  circulation,  car  le  sang 
abonde  devant  et  derrière  eux. 

Donc,  la  contractililé  spasmodique  existe,  mais  elle  ne  com- 
mence, dans  les  exemples  cités,  qu'après  que  les  capillaires  ont 
été  vidés  par  une  cause  en  dehors  d'eux-mêmes.. 

J'espère  avoir  prouvé  dans  cette  note  les  points  suivants  : 

1'  Un  traumatisme  quelconque,  faible  ou  fort,  exercé  sur  la 
peau,  produit  toujours  à  la  peau  lésée,  une  dilatation  des  capil- 
laires sous-jacenls. 

2°  Cette  dilatation  est  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins 
persistante,  selon  l'énergie  ou  la  durée  du  Iraumalisme. 

5°  Les  Iraumatismes  répétés  rendent  les  vaisseaux  capillaires 
plus  aptes  à  se  laisser  dilater  de  nouveau. 

4°  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capillaires  voisins.  Ils  se 
vident  par  cet  appel,  et  non  en  vertu  d'une  contraction  rcllcxc. 

5°  Lescapillaires  devenus  exsangues  se  contractent,  et  l'cstcnt 
imperméables  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  rap- 
port avec  l'énergie  ou  la  durée  du  iraumalisme  voisin. 
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IV 

CONTRIBUTION 

L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  DYSENTERIE  AIGDE 


Dans  deux  articles  récents  publiés  dans  ces  Archives  (juillet  et 
septembre  dernicps),  j'ai  exposé  le  résultat  de  recherches  sur 
l'histologie  pathologique  de  la  dysenterie  et  de  la  dîarrliée 
chroniques.  Dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail,  j'avais  es- 
sayé de  déduire  de  ces  recherches  le  processus  histotogique  de 
la  dysenterie  aiguë,  et  d'établir  que  l'altéralton  devait  être  iden- 
tique dans  sa  nature  intime,  diiïérente  seulement  dans  son  in- 
tensité. 

Bien  que  celte  conclusion  fût  déduite  d'une  analyse  rigou- 
reuse et  appujée  sur  les  recherches  classiques  de  MM.  Cambay, 
Charcol,  Baly,  elle  ne  pouvait  cependant  se  passer  de  la  dé- 
monstration directe,  et  je  guettai  l'occasion,  malheureusement 
assez  fréquente  dans  l'armée,  d'étudier  au  microscope  les  alté- 
rations de  la  dysenterie  aiguë,  comme  je  venais  de  le  f^ire  pour 
les  formes  chroniques  de  cette  maladie. 

Celle  occasion,  l'un  de  mes  collègues  de  t'hdpîlal  de  Versailles, 
M.  le  docleur  Guillemin,  vient  de  me  la  fournir  en  me  conviant 
à  l'aulopsie  d'un  sujet  mort  dans  son  service  i  la  suite  d'une 
dysenterie  aiguë  de  23  jours. 

J'ai  été  assez  heureux  de  trouver  dans  ces  nouvelles  recherches 
la  confirmation  des  conclusions  qu'en  l'absence  d'observations 
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directes,  j'avais  élu  obligé  de  donner  sous  la  forme  d'hypo- 
thèses. 

Voici  d'abord  le  résumé  sommaire  de  l'histoiic  clinique  du 
cas  qui  fait  la  base  de  ce  travail. 

Observation  de  dysemerie  aicub  .  Mort  ic  23'  jodr.  • —  Gauthier, 
soldat  au  28'  régiment  d'artillerie,  est  envoyé  du  camp  de  Sa- 
lory  à  l'hApital  militaire  de  Versailles,  le  23  juillet  1875.  Depuis 
trois  jours  il  souffre  de  coliques  violentes  accompagnées  de 
selles  eulrêmement  nombreuses  constituées  par  un  mélange  en 
proportions  variables  de  sang  et  de  glaires,  quelquefois  par  du 
sangpur.Ëpreintcs,  ténesme,  douleurs  à  l'anus,  dysurie,  pros- 
tration extrême  des  forces. 

Le  24  juillet:  selles  très-nombreuses,  constituées  par  du  sang 
presque  pur  ou  mélangé  de  matières  floconneuses.  Les  coliques, 
le  ténesme  et  les  éprciiiles  ont  diminué  d'intensité. 

Le  25  :  sclks  brunâtres,  spumeuses  très-fréquentes.  Adyna- 
mie  profonde. 

Les  26,  27,  28  :  pas  de  changement. 

Le  29  :  muguet  à  la  voûte  palatine  et  au  pilier  du  voile  du 
palais. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  les  .selles  restent 
toujours  nombreuses;  elles  renferment  des  détritus  brunâtres 
(probablement  les  fragments  de  la  muqueuse  exfoliée).  Le  mu- 
guet gagne  la  gorge  et  les  fosses  nasales. 

La  faiblesse  devient  de  plusen  plus  grande;  l'organisme  perd 
tout  ressort,  et  le  malade  succombe  le  13  août,  au  23' jour  de  sa 
maladie. 

Autopsie  36  degrés  après  la  uoiit.  —  Je  passe  sous  silence  les 
organes  qui  sont  étrangers  à  la  mori,  et  je  ne  signale  ici  que  les 
détails  relatil's  au  tube  digestif. 

Estomac.  —  La  muqueuse,  de  consistance  normale,  dessine 
des  replis  nombreux  et  épais  d'une  rougeur  diffuse,  maculés, 
à  leur  sommel,  d'un  pointillé  ccchymolique  très-fin. 

Dans  la  parrie  inférieure  de  l'inleslin  grêle,  je  note  une  injec- 
tion très-vive  de  tous  les  vaisseaux  jusqu'à  leur  ramification 
terminale.  Le  gros  intestin  renferme  une  grande  quanlilé  d'uno 
mBlii;re  liquide,  rouge,  tout  à  fait  semblable,  comme  aspect,  à 
la  sauce  tomate.  Les  altérations  morbides  s'étendent  depuis  le 
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cœcum  jusque  vers  le  milieu  du  colon  transverse,  et  depuis 
l'extrémité  inférieure  du  côlon  descendant  jusqu'à  l'anus.  Elles 
frappent  donc  tes  deux  extrémités  du  gros  intestin,  laissant  une 
portion  inlermédîaire  de  0,50  environ,  saine  ou  peu  alléréc, 
il  convient  d' ajouter  que,  de  l'une  à  l'autre  de  ces  parties,  la 
Iransilion  se  faitasseï  brusquement.  Les  segments  altérés  sont 
remarquables  par  l'uniformité  de  leur  aspect  :  sur  une  surface 
Touge  ou  rosée,  h  peu  près  lisse  et  unie,  se  dressent  de  distance 
en  distance  des  tlols,  ou  comme  des  sortes  de  champignons  d'un 
4issu  trés-friable,  colorés  en  rouge  beaucoup  plus  foncé  que  le 
fond  sur  lequel  ils  sont  implantés.  Ces  Iles,  quelquefois  serrées, 
ailleurs  très-espacées,  se  détachent  sous  la  moindre  pression^ 
et  ne  dépassent  pas  l'élendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  elles 
sont  même  d'ordinaire  plus  petites,  réduites  quelquefois  aux 
dimensions  d'un  pois. 

-  A  en  juger  d'après  ces  apparences  morbides  grossières,  il  ne 
semblait  pas  qu'il  y  eût  d'ulcération  i  proprement  parler;  ce 
fut  au  moins  le  sentiment  des  personnes  qui  assis(atent  à  l'au' 
topsie,  sentiment  que  je  partageais,  jusqu'à  ce  que  le  micros* 
cope  vint  redresser  cette  erreur,  en  montrant  que  ce  que  je 
prenais  pour  la  muqueuse  n'était  autre  chose  que  la  celluleuse 
dénudée,  tandisque  les  Ilots  épars  sur  cette  dernière,  et  dont  il 
m'était  difllcile  d'interpréter  la  nature,  étaient  des  bouquets  de 
glandes  de  Lieberkuhu,  témoins  rares  de  la  muqueuse  h  peu 
près  complètement  exfoliée. 

C'est  ce  qui  va  ressortir  de  l'exposition  succincte  des  altéra- 
tions histologiques  des  parties  malades.  Je  mêlerai  à  cette'cx- 
position  quelques  remarques  générales  pour  remplir  des  lacu- 
nes inévitables  dans  l'élude  d'un  processus  qui  ne  repose  que 
sur  un  seul  cas 

Ëtdde  histologique.  —  Je  ferai  remarquer  avant  tout  que  nous 
avons  affaire  ici  à  une  dysenterie  éminemment  grave  dans  la- 
quelle, de  quelque  part  que  nous  portions  les  yeux,  nous  trou- 
vons Les  parties  profondément  altérées.  Nous  ne  pouvons  donc 
suivre  au  microscope  la  succession  de  toutes  les  lésions  à  tra- 
vers leurs  diverses  phases,  depuis  les  degrés  les  plus  légers 
jusqu'aux  plus  intenses.  Hais  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux 
sufttt,  je  crois  pouvoir  le  dire,  pour  jeter  la  lumière  sur  le» 
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points  fondamentaux  de  cette  question,  ou  |^lut<^t  pour  confir- 
mer des  conclusions  déjà  formulées  par  des  observateurs  aolé- 
rieurs.  J'étudierai  successivement  les  altérations  de  la  mu- 
queuse et  de  la  sous-muqueusc.  Quant  à  la  musculeuse  et  la 
séreuse,  elles  ne  présentent  rien  qui  mérite  de  nous  arrêter. 

A.  Muqueuie.  ■—  Ainsijque  je  \icns  de  le  dire,  elle  manque 
presque  partout.  Le  peu  de  choses  qui  en  resie  est  représenté 
par  ces  ilôts  proéminents,  teintés  en  rouge  lie  de  vin,  adhé- 
rents par  quelques  points  seulement  au  tissu  sous-jacent.  Par- 
tout ailleurs,  la  celïuleuse  esta  nu  et  directement  en  rapport 
avec  le  contenu  de  l'inlestin.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  Uols, 
rares  vestiges  de  la  muqueuse  qui  a  disparu,  on  retrouve  les 
éléments  de  cette  dernière,  et  il  devient  ainsi  possible  d'étudier 
les  altérations  que  subit  cette  membrane  avant  son  élimination. 

Les  Ilots  en  question  sont  constitués  en  grande  partie  par  àe* 
glandes  de  Lieberkuhn,  auxquelles  les  transformations  surve- 
nues dans  le  tissu  fîbro-vasculaire  intermédiaire  ont  fait  perdre 
les  dispositions  régulières  de  l'état  normal.  Au  lieu  il'titre  pa- 
rallèles,  elles  sont  déviées,  soulevées,  déformées,  ici  atrophiées, 
là  étranglées,  plus  loin  fortement  dilatées,  néanmoins  toutes 
elles  sont  pourvues  encore  de  leur  épiihélium  ciflindnquc  ou 
cupuliforme,  qui  a  dû  conserver  jusqu'à  la  fin  son  activité 
fonctionnelle,  car  toutes  ces  glandes  sont  gorgées  du  mucus 
coagulé  par  les  réactifs. 

Les  modifications  morbides  du  tissu  inlcrglandulaire  portent 
i  la  fuis  sur  les  vaisseaux  et  sur  la  trame  conjonctive  qui  leur 
sert  de  gangue. 

Le  réseau  vasculaire  qui  enlace  les  follicules  lieberkuhniens, 
préEenle  un  développement  extraordinaire.  Ses  branches  les 
plus  volumineuses  dopassent  souvent  en  calibre  les  tubes  eux- 
mêmes  entre  lesquels  elles  rampent;  elles  ne  contribuent  pas 
peu  à  les  dissocier,  h  en  modifier  la  forme  et  la  disposition  ;  les 
branches  les  plus  faibles  sont  tout  à  fait  dépourvues  de  parois 
propres;  le  sang  circule  dans  des  canaux  limités  de  tous  cdlès 
par  des  cellules.  Toutes  ces  branches,  les  faibles  comme  les 
fortes,  sont  goi^ées  de  globules  rouges  et  blancs,  quelquefois 
engagés  dans  un  réliculum  âbrineux. 

De  cet  engorgement  du  réseau  interlubulaire,  nous  pouvons 
conclure  que  l'injection  des  vaisseaux  de  la  celïuleuse  n'est  pas 
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la  seule  cause  de  U  rougeur  du  colon,  ainsi  qu*on  l'a  quelque- 
fois soutenu. 

Ouel  que  soit  le  développement  de  ce  réseau  vasculaire,  il  ne 
représente  rien  de  comparable  à  ce  que  Thicrfelder  a  figuré 
dans  son  allas  (Atlas  d'katol.  palh.,  3*  liv.,  PI.  XIl).  Si  l'on  s'en 
rapportait  aux  figures  de  cet  anatomo-pathologiste ,  le  réseau 
vasculaire  de  la  muqueuse  se  développerait  au  point  de  se  sub- 
stituer presque  entièrement  aux  glandes.  Mais  si  celtesci  ont 
paru  à  l'observateur  aussi  clair-semëes  au  milieu  des  vaisseaux, 
c'est  que  probablement  sa  méthode  de  préparation  (acide  chro- 
mique),  n'a  pas  su  tes  conserver. 

-  A  cOté  des  vaisseaux  nous  trouvons  de  larges  amas  de  cor- 
puscules de  pus,  très-serrés,  très- compactes,  laissant  cepen- 
dant voir,  sur  certains  points  clairs,  de  la  fibrine  réticulée 
mélangée  à  ces  éléments.  Ceux-ci  sont  la  plupart  petits,  ar- 
rondis, pourvus  d'un  noyau;  on  trouve  aussi  beaucoup  de 
noyaux  libres.  Tout  à  fait  à  la  surface  il  y  a  quelques  cellules 
plus  volumineuses,  irrégulières,  avec  trois  ou  quatre  no; aux; 
le  long  des  vaisseaux  et  des  lubes,  on  remarque  quelques  élé- 
ments allongés.  Il  n'y  a  point  de  globules  de  sang  libres. 

Ce  tissu  de  cellules,  ou  mieux  ces  amas  purulents  concourent 
avec  les  vaisseaux  à  dissocier  et  à  déformer  les  éléments  glan- 
dulaires; du  cAté  de  la  cellulcuse,  ils  se  continuent  avec  le 
même  produit  qui  infiltre  le  réseau  vasculaire  de  Dœilinger;  h 
la  surface  de  l'intestin,  ils  sont  mélangés  au  mucus  des  glandes 
avec  lequel  ils  forment  une  sorte  d'enduit,  qui  a  dû  être  sou- 
vent pris  pour  un  exsudât  (croupal  des  Allemands). 

Que  devient  l'épilbélium  au  milieu  de  ces  transformations 
morbides?  J'entends  l'épilbélium  de  la  surface  libre  et  non 
celui  des  cryptes,  car  ce  dernier,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  reste  à 
peu  prés  intact  dans  tous  les  tubes  qui  persistent. 

L'épithéiium  de  la  surface  tombe  et  se  désagrège  probable- 
ment dés  le  début.  Lebert  et  Gluge  en  ont  vu  les  cellules  dans 
les  déjections,  et  moi-même  je  les  ai  constalées  souvent,  mêlées 
à  des  corpuscules  de  mucus,  dans  les  produits  m  uco- sanglants 
expulsés  dans  la  période  initiale. 

Du  reste,  en  tout  état  de  choses,  il  ne  faut  jamais  s'attendre  à 
trouver  cet  êpilhétium  intestinal,  car  déjà  deux  heures  après 
la  mort,  même  chez  des  sujets  dont  l'intestin  est  sain,  il  a  dis- 
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7>aru  sQus  l'action  dissolvante  des  liquides  intesUnaux,  et  son 
absence  dans  les  maladies  est  dépourvue  de  toute-  signification 
pathologique. Loin  donc  d'élre  hypertrophié,  comme  il  est  dit  dans 
le  Mémoire  de  MM.  Masselot  et  Follet,  l'épiderme  intestinal, 
Buivant  leur  expression,  manque  absolument  :  il  est  remplacé 
par  un  enduit  muco-purul«nt.  Je  n'ai  jamais  vu  autre  chose,  ni 
^ans  la  dysenterie  aigufi,  ni  dans  la  dysenterie  chronique. 

On  sait  que  ia  muqueuse,  avant  de  s'exfolier,  présente  une 
série  de  saillies  habituellement  désignées  dans  le  langage  clas- 
-sique  du  nom  d'épaississcment  et  de  mamelonnemenl.  Ces 
termes  feraient  croire  que  cette  membrane  subit  une  sorte  d'Iiy<- 
perirophie  générale  ou  partielle.  Par  t'analyse  histologique  ftré- 
cédenle,  onToit  qu'il  n'en  est  rien  :  la  muqueuse  présente  par- 
tout de9  altérations  histologiques  égaleselidealiques.  Le  marne- 
bonnement  est  dû,  nous  le  verrons  plus  loin,  aux  modifications 
pathologiques  de  la  couche  sous-jacente.  Sans  doute,  le  déve- 
loppement des  vaisseaux,  la  dilatation  des  glandes,  rinfiltration 
purulente  iiitertubulaire  donnent  lieu  à  un  certain  degré  d'hy- 
perlrophie  réelle  de  la  muqueuse,  mais  la  plus  grande  partie  de 
l'augmentation  de  l'épaisseur  qu'on  lui  a  attribuée  reconnaît 
une  autre  cause  :  l'hypertrophie  de  la  celluleuse  dont  nous  allons 
nous  occuper  maintenant. 

B.  Memirone  ceUuleute.  —  Le  microscope  nous  moolre  d'a- 
bord que  c'est  elle  qui  forme  la  surface  des  parties  malades,  et 
que  c'est  sur  elle  que  reposent  les  Dots  étudiés  plus  haut. 
'  Si  on  examine  une  coupe  mince,  à  un  faible  grossissement, 
on  reconnaît  que  cette  tunique  de  l'intestin  est  énorraérnenl 
épaissie:  elle  présente  au  moins  le  triple  de  ses  dimensions  nor- 
males, et  telle  est  la  cause  constante  du  prétendu  épaississe- 
ment  de  la  muqueuse. 

Cette  hypertrophie  est  due  particuli^ment  à  la  luraéraction 
des  faisceaux  du  tissu  conjonclif.  Deux  autres  éléments  cependant 
y  concourent  encore  :  ce  sont  les  vaisseaux  et  les  cellules  plas- 
mutiques,  les  premiers  par  le  sang  qui  les  distend,  les  secondes 
par  les  néoformations  cellulaires  dont  elles  sont  le  point  de 
départ. 

Dans  toute  l'épaisseur  de  la  celluleuse,  les  vaisseaux  sanguins 
sont  gorgés  de  corpuscules  rouges  trés-serrés;  à  la  limite  in- 
terne, là  où  leurs  divisions  infinies  forment  une  sorte  de  mem- 
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brane  vasculaire,  les  parois  sont  presque  toutes  embryonnaires 
et  les  globules  rOuges,  mêlés  à  une  proporLion  notable  de  cor- 
puscules blancs,  laissent  quelquefois  entrevoir  un  réiiculum 
fîbrineux  dans  lequel  ils  sont  enchâssés.  Quand  11  est  possible 
d'étudier  la  membrane  interne,  on  y  trouve  l'cndolhélium 
gontl<>,  quelquefois  proliféré  et  détaché  de  la  membrane  Élas- 
tique sous-jacente. 

Les  lymphatiques  ont  subi  ies  changements  morbides  que 
j'ai  déjà  signalés  dans  la  dysenterie  chronique,  et  que,  du  reste, 
ils  présentent  d'ordinaire  au  sein  de  tous  les  tissus  enflammés. 
Leur  lumière  est  à  la  fois  élargie  et  obstruée  par  des  cellules 
colossales,  polyédriques  ou  h  peu  près  sphériques  suivant 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  modillécs  par  la  pression  réci- 
proque. Toutes  ces  cellules  sont  pourvues  d'un  noyau  unique, 
régulièrement  arrondi,  tranchant  par  un  contour  nettement 
accentué  sur  la  masse  de  proloplasma  qui  l'entoure.  J'insiste 
sur  le  volume  de  ces  cellule^  qui  est  le)  que  6  ou  8  tout  au 
plus  peuvent  t^nir  de  front  dans  la  lumière  distendue  du  pluç 
gros  de  ces  lymphatiques.  II  en  résulte  des  images  qui  sont 
frappantes.  L'endoihétium  transformé  est,  sans  aucun  doute,  la 
source  de  ces  amas  cellulaires,  mais  on  peut  se  demander 
quelles  peuvent  être  les  conséquences  des  obstructions  lympha- 
tiques au  point  de  vue  de  la  circulation  des  sucs?  Ne  peut-on 
pas  imputer,  en  partie,  à  l'imperméabililé  des  lymphatiques  le 
gonflement  des  faisceaux  conjonctifs  et  le  ramollissement  de  la 
zone  vasculaire  par  la  lymphe  plastique  surabondanle  qui  ne 
peut  rentrer  dans  les  canaux  destinés  à  l'écoulement? 

Sides  modifications  morbides  des  vaisseaux  nous  passons  main- 
tenant aux  néoformations  cellulaires,  nous  reconnaîtrons  qu'au 
point  de  vue  de  l'activité  forraative,  la  celluleuse  peut  se  divisereg 
deux  zones  :  une  interne,  très-mince,  tout  à  fait  en  rapport  avec 
la  muqueuse,  et  qui  correspond  exactement  à  la  zone  vascu- 
laire de  Doellinger,  el  une  exierne,  qui  répond  à  la  cetluleusa 
proprement  dite.  Celte  dernière  est  criblée  de  cellules,  disposées 
entre  les  faisceaux  ou  autour  de  l'orilice  des  gros  vaisseaux  ; 
ce  sont  des  cellules  rondes,  le  plus  souvent  allongées  et  gon- 
flées au  milieu.  Leur  nombre  augmente  au  fur  el  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  zone  d'épanouissement  des  vaisseaux  ; 
ici,  elles  prennent  tout  à  fbit  les  cnraclères  des  corpuscules 
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pyoîdes,  deviennent  lelletnenl  compactes,  lellement  serrées 
qu'elles  constituent  une  vraie  zone  d'infiltration  purulente  au 
milieu  de  laquelle  il  ne  reste  plus  de  la  trame  fondamentale 
que  des  vaisseaux  embryonnaires  remplis  de  globules  rouges  et 
blancs,  et  des  vaisseaux  lymphatiques  modifiés  comme  il  a  ëlé 
dit  plus  haut  :  c'est  donc  une  infiltration,  une  dissociation  par 
le  pus  de  la  couche  la  plus  interne  de  ta  ceUuleuse  ;  c'est  cette 
couche  qui  se  trouve  partout  à  nu  ;  c'est  sur  elle  que  reposent, 
en  grande  partie  déjà  décollés  par  le  pus,les  Ilots  de  muqueuse 
étudiés  plus  haut.  Au  niveau  des  points  où  ceux-ci  sont  encore 
adhérents,  la  couche  musculaire  sous-muqueuse  n'existe  plus; 
elle  a  disparu  dans  le  travail  pathologique,  et  le  pus  qui  rem- 
plit les  mailles  du  réseau  vasculaire  de  Doellinger  se  continue 
directement  avec  les  amas  de  globules  pyoîdes  qui  dissocient 
les  glandes  de  Lieberkuhn.  Déjà  on  peut  pressentir  que  là  est 
le  nœud  du  fait  fondamental  dans  l'anatomie  pathologique  de 
la  dysenterie  ;  tout  &  l'heure  nous  y  reviendrons,  quand  ce  qui 
reste  encore  a  dire  sur  la  celluleuse  sera  épuisé. 

Les  modifications  profondes  subies  par  cette  membrane  ex- 
pliquent  l'épaississement  apparent  delà  muqueuse;  et  comme 
ces  altérations  sont  souvent  irrégulièrement  distribuées,  elles 
donnent  lieu  à  des  hypertrophies  partielles  qui  sont  l'origine  du 
mamclunnemenl  de  la  tunique  interne.  Celle-ci  n'est  pour  rien 
dans  ce  phénomùne,  car,  après  son  élimination,  les  mamelons 
persistent  sous  forme  de  proéminences  plus  ou  moins  forles  qui 
reposent  sur  la  celluleuse  môme. 

A  peine  dessinées  dans  la  dysenterie  légère,  où  elles  sont  sou- 
vent formées  {Mém.  de  M.  Charcot  pottr  le  prix  de  l'Iatemat  i  851 , 
■n  thèse  deM.  Sacher,  Paris  1855)  par  les  follicules  clos  soulevés 
par  la  celluleuse  hypertrophiée  à  leur  pourtour,  ces  proéminen- 
ces acquièrent  quelquefois  dans  la  dysenterie  grave  des  dimen- 
sions considérables:  elles  siègent  au  milieu  de  vastes  ulcéra- 
tions, et  sont  souvent  couronnées  à  leur  sommet  par  des  frag- 
ments de  muqueuse.  C'est  à  ces  mamelons  que  Tringle,  Monro 
et  quelques  auteurs  modernes  ont  donné  le  nom  assez  impropre 
de  tubercules. 

Le  mamelonncment  élait  à  peine  dessiné  sur  l'es  pièces  qui 
ont  fait  l'objet  de  cctie  élude  :  mais,  élant  donné  les  oUéralions 
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que  subit  la  eelluleuse,  son  mécanisme  est  des  plus  faciles  à 
comprendre. 

Mes  recherches  présentent  une  autre  lacune  bien  plus  regret- 
table :  je  veux  parler  des  follicules  clos.  -Je  n'en  ai  plus  trouvé 
trace  dans  la  eelluleuse  dénudée,  et  les  endroits  où  la  muqueuse 
était  encore  conservée  n'en  oiïraienl  que  des  vestiges  douteux. 
II  me  parait  certain  que  le  follicule,  plongé  dans  la  gangue  cel- 
lulo-vasculaire  de  Dœilinger,  suppureavec  cette  dernière  dont  il 
ne  peut  plus  être  distingué  au  milieu  de  la  nappe  de  pus  qui  dij- 
co1le  la  face  profonde  de  la  muqueuse. 

11  est  établi  en  outre  quele  pus  formé  dans  le  follicule  rompt 
quelquefois  la  muqueuse  qui  lui  sert  d'opercule  et  s'élimine  au 
dehors.  Je  crois  que  cette  rupture  et  cette  élimination  se  sont 
produites  sur  certains  points  de  mes  préparations  ;  J'ai  trouvé, 
en  effet,  çà  et  là,  des  trajets  cylindriques  prenant  leur  point  de 
départ  dans  la  nappe  purulente  de  ta  eelluleuse,  et  s'ouvrant 
par  l'autre  extrémité  à  la  surface  de  la  muqueuse  qu'ils  traver- 
sent dans  toute  son  épaisseur. 

Ainsi,  tantôt  le  pus  du  follicule  s'élimine  au  dehors  à  travers 
une  rupture  de  la  muqueuse,  d'autrefois  il  se  mêle  simplement 
au  pus  ambiant  de  la  cclluleuse,et  contribue  à  décoller  la  mu- 
queuse. 

Enfin,  MM.  Charcot  {Mémoire  cité)  et  Baly  ont  rapporté  un  troi- 
sième mode  de  destruction  que  l'on  peut  suivre  sur  les  cas  d'in- 
tensité moyenne:  le  travail  morbide  dont  la  eelluleuse  est  le 
théâtre,  entoure  de  toutes  parts  le  follicule  sans  s'y  propager,  il 
se  forme  autour  de  ce  dernier  de  petites  eschares  dans  lesquelles 
il  se  trouve  inclus,  et  après  leuréliminalion,  les  cavités  qui  con- 
tenaient tes  glandes  solitaires  sphacélées  apparaissent  comme 
de  petits  ulcères  ronds,  taillés  à  pic,  ressemblant  à  des  trous 
faits  comme  a  l'emportc-pièce.  Ce  sont  ces  trous  qui  deviennent 
le  point  de  départ  de  l'ulcération  de  la  eelluleuse. 

Les  cas  de  dysenterie  aiguë  Irés-grave,  comme  celui  que  j'é- 
tudie, ne  sont  évidemment  point  favorables  à  l'étude  des  altéra- 
tions folliculaires  ;  le  phénomène  de  l'eifoliation  de  ta  muqueuse 
vient  masquer  CCS  dernières  en  les  enveloppant  dans  un  travail  . 
morbide  plus  général.  Les  dysenteries  légères  ou  d'intensité 
moyenne  sont  beaucoup  plus  propices  pour  suivre  les  transfor- 
mations des  glandes  lymphatiques,  dont  le  rôle  dans  la  formation 
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des  ulcères  parait  ici  prëpondéronl.  Un  observateur  anglais, 
Parkes,  admet  même  que  les  ulcérations  n'ont  pas  d'aulrG  ori- 
gine que  les  follicules  clos.  Sans  aller  jusque-là,  tous  les  auteurs 
leur  ont  cependant  accordé  une  alfcntion  spéciale.  La  f uméfac- 
tion,  la  suppuration,  FaUérationct  l'élimination  des  follicules 
sont  mentionnées  par  tous  les  moHOgraphes:  Gély,  Thomas, 
MM.  Cambay,  Charcot,  cic.  On  a  cependant  souvent  émis  sur  le 
produit  de  ces  ulcérations  des  assertions  qu'il  importe  de  recti- 
fier. Aijisi  Colin  déclare  que  les  cavités  folliculaires  renferment 
un  liquide  filant  et  glaireux  comme  du  mucus  ;  et  de  son  côté 
Bamberger  admet  aussi  que  le  contenu  des  follicules  dans  le 
début  serait  constitué  par  un  liquide  vitreux  et  transparent  qui 
serait  la  source  des  glaires  expulsées  par  les  malades.  Or,  urî 
tel  produit  ne  peut  provenir  que  des  glandes  de  Liberkuhn,  e' 
lorsqu'on  peut,  comme  Cotin,  Bamberger,  l'extraire  du  pertuis 
des  follicules  ulcérés,  c'est  que  ceux-ci  ont  été  envahis  par 
les  glandes  muqueuses,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer 
ailleurs.  Les  modifications  morbides  des  follicules  lymphatiques 
peuvent  produire  du  pus,  mais  jamais  du  mucus. 

La  membrane  cclluleuse  est  te  siège  de  phénomènes  patholo- 
giques secondaires  sur  lesquels,  mon  observation  reste  muette  : 
je  veux  parler  de  l'ulcération  consécutive  de  la  celluleuse.  Déjà, 
plus  haut,  j'ai  mentionné  que  c'est  à  son  hypertrophie  partielle 
qu'il  fallait  rapporter  le  phénomène  si  commun  du  mamelon- 
nement.  M.  Charcot  a  cru  pouvoir  admettre  dans  ses  recherches 
(Mém.  cité)  que  ces  mamelons  portaient  des  pertuis  conduisant 
à  travers  un  canal  cylindrique  dans  des  sortes  de  cupules,  tantAt 
vides,  lanlM  pourvues  encore  d'un  foUiculesoit  intact,  soit  atro- 
phié ou  ulcéré. Ces  cupules  deviendraient  selon  lui  le  point  de  dé- 
part de  l'ulcéralion  secondaire  de  la  celluleuse,  phénomène  sur 
lequel,  je  crois,  le  premier,  il  a  insisté. 

Je  n'ai  point  vu  dans  mes  préparations  ces  logettes  avec  le 
follicule  inclus  ;  je  me  figure  même  que  le  follicule,  entouré  de 
(ouïes  parts  par  le  réseau  de  Dcellinger,  doit  disparaître  dans  le 
travail  pathologique  qui  préside  à  l'exfoliation  de  la  muqueuse. 
C'est  16  une  question  de  détail  que  le  microscope  est  appelé  à 
contrôler  sur  des  lésions  moins  profondes  que  celles  que  j'ai 
éludiécsi  Toujours  ost-il  que  l'ulcéralion  de  la  celluleuse  consé- 
clilive  à  l'expulsion  de  l'oschare,  mise  en  relief  par  M.  Charcot^ 
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est  un  Tait  hors  de  doute  que  Baly  de  son  côté  a  soigneusement 
menlionné.  «  Quand,  dit-il,  la  muqueuse  est  une  fois  éliminée, 
et  que  l'inflammation  perd  de  son  inlensité,  les  perles  de  sub- 
stance peuvent  continuer  à  s'étendre  lentement  en  élendue  et 
en  profondeur,  mais  par  un  processus  tout  difîérent  de  celui  de 
r«xfolia(ion  ;  la  celluleusc  s'en  va  en  particules  toutes  fines,  et 
non  pas  sous  forme  d'eschares  solides  n,  en  un  mot,  c'est  l'ul- 
cération. 

Ces  faits  sont  très-simples  ;  je  ne  m'y  étendrai  pas  plus  long- 
temps. 

L'exposition  qui  précède,  présente  succinctement  les  lésions 
histologiques  de  la  dysenterie  aiguë,  grave. 

Par  suite  de  la  profondeur  des  désordres,  bien  des  notions 
intermédiaires  nous  manquent  pour  tracer  une  histoire  com- 
plèle.  Mais  les  altérations  fondamentales  sont  sous  nos  yeux,  et 
le  moment  est  venu  de  les  mettre  en  relief. 

A  ceteffet,  il  importe  avant  tout  d'avoir  présente  à  l'esprit  la 
structure  normale  des  deux  tuniques  internes.  Je>  me  permets 
d'en  rappeler  ici  ce  qui  est  indispensable  à  la  compréhension 
de  ces  faits  pathologiques. 

L'analomie  normale  nous  apprend  que  la  muqueuse  est  con- 
stituée par  des  cryptes  innombrables,  juxtaposées,  dontl'épi- 
thélium  cylindrique  se  continue  avec  celui  de  la  surface,  et 
qui  sont  réunies  ensemble  par  une  trame  fibro-vasculaire  très- 
fine.  La  lunique  celluleuse,  sous-jacente  à  la  précédente  dont 
cite  est  séparée  par  une  couche  de  muscles  lisses,  loge  les  folli- 
cules clos,  et  est  traversée  par  des  branches  vasculaires  volumi- 
neuses qui,  arrivées  vers  la  limite  interne  de  cette  tunique,  s'y 
résolvent  en  un  plexus  à  mailles  Irés-serrées  (membrane  vas- 
culairc  de  Dœllinger),  d'oii  partent  des  branches  perpendicu- 
laires qui  vont  ramper  entre  les  glandes  de  Lieberkuhn,  et  sont 
destinées  à  la  nutrition  des  éléments  de  la  muqueuse  propre- 
ment dite. 

Eh  bien,  il  résulte  de  l'étude  précédente,  que  le  travail 
morbide  se  concentre  absolument  sur  la  zone  vasculaire  de  la 
membrane  celluleuse  et  son  expansion  périphérique  dans  la 
muqueuse.  La  partie  profonde  de  la  celluleuse,  l'épilhélium, 
les  cryptes  de  Lieberkuhn,  la  muqueuse,  en  un  mol,  ne  pren- 
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neni  qu'une  pari  secondaire  dans  le  processus.  La  lésion  pri 
mordiole,  ainsi  qu'on  s'en  assure  aux  points  o  la  muqueuse 
se  Irouve  encore  conservée,  réside  daas  cette  suppuration  dif- 
fuse de  la  zone  vasculairb,  suppuration  qui  se  prolonge  le  long 
des  vaisseaux  inlerglandulaires  delà  muqueuse,  maisdonl  le  ma- 
ximum d'intensité  est  toujours  [îxé  sur  la  partie  la  plus  imp«r- 
tanle  au  point  de  vue  de  la  vitalité  de  cette  dernière:  le  réseau 
nourricier  de  Dœllinger.  En  parlant  de  cette  donnée,  nous  nous 
expliquons  sans  emi>arras  la  desquamation  de  la  muqueuse,  qui 
est  la  caractéristique  aaatomique  fondamentale  de  la  dysenterie 
aiguë. 

Le  pus  qui  imprègne  la  zone  vasculaire  nourricière  de  la  mu- 
qu<;use,  dissocie,  ramollit  ce  terrain  d'où  celle-ci  lire  ses  moyens 
d'existence.  Les  vaisseaux ,  ramenés  tous  à  l'état  embryon- 
naire, sont  profondément  altérés  ;  au  milieu  de  ces  nappes  de 
pus,  le  cours  du  sang  s'y  ralentit  ou  s'arrête  même,  ce  qu'at- 
teste le  nombre  considérable  de  globules  blancs  qu'on  y  ren- 
contre. La  muqueuse,  privée  de  ses  moyens  d'union  et  de  nu- 
trition, est  réduite  à  l'état  de  corps  étranger  et  finalement 
expulsée  sous  forme  dû  pellicules,  de  lambeaux  plus  large,  ou 
même  de  cylindres  complets.  Si  le  mouvement  sanguin  vient 
à  cesser  seulement  dans  le  réseau  capillaire  intertubulaire,  les 
cschares  n'intéresseront  que  la  couche  superficielle  de  la  mu- 
queuse et  laisseront,  après  leur  élimination,  des  érosions  su- 
perficielles à  côté  des  ulcères  plus  profonds  dont  le  fond  est 
constitué  par  la  celluleusc. 

C'est  donc  dons  la  zone  fibro- vasculaire  et  dans  ses  altéra- 
tions morbides  que  se  trouve  le  nœud  de  la  physiologie  patho- 
logique de  la  dysenterie  aiguë;  là  est  la  cause  de  l'exfoliation 
de  la  muqueuse,  qui  est  le  caractère  anafomique  fondamental 
-  de  celte  maladie. 

C'est  ainsi  que  l'analyse  histologique  est  venue  confirmer  un 
mécanisme  pathogônique  pressenti  par  beaucoup  d'observa- 
teurs, mais  (ormcllcmenl  eiprimé  dans  les  recherches  de  quel- 
ques-uns d'entre  eux  :  MM.  Charcot,  Cambay,  Baly. 

Un  mot  encore,  en  terminant,  au  sujet  des  lésions  du  gros 
intestin  : 

Les  ulcérations  sont-elles  constantes  dans  la  dysenterie?  De- 
puis Sydenliam  jusqu'à  nos  jours,  il  s'csl  trouvé  des  médecins 
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rares  &  la  vérité,  qui  ont  répondu  nëgatÎTement  à  ceUe  ques- 
tion ;  et  pour  n'en  citer  que  deux,  dont  l'autorité  doit  élre  prise 
en  considération,  ne  lisons-nous  pas  dans  l'article  DïSEEfTEtuE 
deFoumieret  Vaidy  (DieUonimre  des  Seimees  méfUc<Ue8),  que 
les  ulcérations  du  cAlon  se  rencontrent  à  peine  quelquerots 
dans  la  dysenterie?  Celle  opinion,  qui  n'est  appuyée  sur  aucune 
description  anatomique  suf^samment  détaillée,  est  restée  isolée 
dans  la  science,  et  se  trouve  en  contradiction  avec  tous  les  faits 
insmts  dans  les  monographies  bien  faites.  Mais  je  me  demande, 
et  c'est  précisément  le  fait  que  j'ai  étudié  qui  me  suggère  cette 
réflexion,  l'aspect  particulier  des  lésions,  dans  certains  cas, 
n'a-t-il  pas  pu  donner  le  change  aux  observateurs  et  leur  faire 
croire  à  l'intégrité  de  la  muqueuse?  Quand  j'ouvris  l'intestin 
de  Gauthier,  nous  fûmes  tous  inspirés  d'une  même  pensée  :  il 
n'y  pas  d'ulcérations  I  Et  cependant  les  désorganisations  étaient 
extrêmes.  C'est  que,  lorsque  la  celluleuse  est  dénudée  partout, 
et  qu'elle  présente  cet  aspect,  uni  et  lisse,  que  nous  lui  avons 
vu,  on  peut,  sans  l'étude  bislologiquc,  aisément  la  prendre  pour 
la  muqueuse  elle-même,  et  cette  méprise,  a  dû  certainement 
être  commise;  car,  autrement,  comment  comprendre  que  des 
hommes  comme  Chomel,  Bayle,  Fournier  et  Vaidy  aient  pu  sou- 
tenir que  les  ulcérations  étaient  rares  dans  la  dysenterie? 

QUELQUES  MOTS  SUR  l'U.ÉDH  DAKS  I.A  DTSEHTEIUe  AIGIIE  ET  CHROfllQUE. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie,  ont  men- 
tionné certains  cas  où  les  lésions  destructives  du  gros  intestin 
ont  franclit  la  valvule  escale  et  envahi,  dans  une  certaine  éten- 
due, l'extrémité  inférieure  de  liléum.  Je  n'ai  point  actuellement 
en  vue  ces  altérations  grossières  qui,  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique,  doivent  avoir  une  analogie  tomplëtc  avec 
celles  que  nous  venons  d'étudier.  Je  tiens,  au  contraire,  à  si- 
gnaler certaines  lésions  fines  qui  échappent  à  l'œil  non  armé 
du  microscope,  et  qui  exercent  certainement  sur  l'évolution  ul- 
térieure de  la  maladie  une  influence  qui  mérite  la  plus  grande 
considération. 

Chez  le  sujet  qui  fuit  l'objet  de  ce  Mémoire,  à  cêtè  de  la  désor- 
ganisation profonde  du  colon,  existait  une  enlérlte  catharralc 
diffuse,  étendue  h  toute  tu  longueur  de  la  muqueuse  de  l'ilèuni. 
V.-HoTi«wii1873.-H*6.  « 
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Les  glandes  de  Lieberkuhn ,  ou  plutôt  leur  cul-de-sac,  car  il 
n'en  restait  pas  autre  chose,  étaient  clair-semées,  et  à  leur  lieu 
et  place  eiistait  un  tissu  très-tenu,  composé  en  grande  partie 
de  jeunes  cellules  plus  ou  moins  serrées,  maintenues  par  un 
slroma  finement  fîbrillaire  et  traversées  par  des  vaisseaux  em- 
bryonnaires; les  mémos  cellules  farcissaient  aussi  les  villosités.  . 
La  celluleuse  ne  se  trouvait  pas .  sensiblement  altérée  :  un 
peu  de  réplétion  des  vaisseaux  et  le  gonflement  de  quelques  cel> 
Iules  plates  interfasciculaires  distinguaient  à  peine  l'aspect 
de  celte  tunique  de  l'état  normal.  Quant  aux  follicules  clos  et 
agminés,  ils  ne  m'ont  paru  nullement  altérés. 

Je  n'ai  pas  dans  le  cas  actuel,  poussé  l'élude  de  la  muqueuse 
au  delà  de  l'iléum.  Mais  dans  la  dysenterie  chronique,  et  par- 
liculièrement  dans  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchinc  dont 
je  me  suis  occupé  dans  mon  Mémoire  précédent,  j'ai  porté  mes 
recherches  sur  les  divers  segments  de  l'intestin  grêle  ;  j'ai  trouvé 
alors  que,  depuis  l'estomac  que  je  n'ai  pu  examiner,  jusqu'à  l'cx- 
Irémtlé  œcale  de  l'iléum ,  la  muqueuse  était  à  peu  près  complè- 
tement transformée.  Elle  était  représé'ntée  par  une  lone  mince 
de  tissu  conjonctif,  à  cellules  trés-pelifes,  maintenues  par  des 
fibrilles  conjonctives  à  peine  apparentes.  Au  milieu  de  ce  tissu 
qui  constituait  aussi  les  villosités  rares  et  atrophiées,  on  trouvait 
enfoui  çà  et  là  un  cul-de-sac  lieberkuhunien,  dernier  vestige 
de  cette  tunique  si  profondément  modifiée.  J'ajoute  encore  que 
les  glandes  lymphatiques  étaient  réduites  aux  trois  quarts 
environ  de  leurs  dimensions  habituelles. 

Dans  teslésions  atrophiques  de  l'intestin  grêle,  et  c'estpour  cela 
que  j'ai  tenu  à  en  parler,  nous  avons  peut-être  la  def  de  l'ex- 
plication d'un  fait  d'observation  vulgaire  sur  lequel  j'ai  entendu 
insister  maintes  fois  mes  maîtres  du  Val-de-6râce,  MM.  les  pro- 
fesseurs Laveran,  Godelieret  Villemin,  et  dontj'ai  été  moi-même 
quelquefois  témoin.  Ainsi,  il  n'est  nullement  rare  de  voir  suc- 
cojnbcr  des  hommes  atteints  de  dysenterie  chronique  chez  les- 
quels on  ne  trouve  rien,  ou  simplement  des  cicatrices  dans  le 
gros  intestin.  A  propos  delà  diarrhée  endémique  de  Cochinchinc, 
j'ai  spécialement  insisté  sur  l'absence  des  pertes  de  substance 
dans  le  côlon.  Comment  donc  et  pourquoi  ces  malades  tombent* 
ils  peu  à  peu  dans  le  marasme  et  succombenl-ilsî  Est-ce  parce 
que  leur  gros  inteslin  ne  fonctionne  plus?  Mais  l'art  et  la  nature 
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font  tous  les  jours  des  anus  artificiels  qui  sont  compatibles  avec 
la  vie,  quoiqu'ils  mettent  hors  de  service  ce  segment  du  tube 
intestinal. 

Ce  n'est  pas  en  effet  dans  le  côlon  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  ce  dépérissement  progressif  dont  la  mort  doit  être  le  terme 
fatal;  celte  cause,  elle  est  dans  la  transformation  atrophique  de 
la  muqueuse  de  l'intestin  grêle;  transformation  qui  commence, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dès  le  début  de  la  dysenterie,  c'est- 
à-dire  dés  la  phase  aiguë.  Les  vieux  dysentériques  ont  de  l'ap- 
pëlit,  ils  sont  même  voraces;  mais  les  aliments  ingérés  trouvent 
une  muqueuse  dépourvue  de  toutes  ses  aptitudes  fonctionnelles, 
tant  an  point  de  vue  de  la  sécrétion  des  sucs  digestifs  que  de 
l'-absorption  dti  chyle  :  divisés,  insalivés,  ils  traversent  l'intestin 
comme  un  tube  inerte  sans  être  modifiés,  et  sont  finalement 
éliminés  sous  forme  de  selles  lientériques  qui  marquent  toujours 
la  dernière  période  de  la  vie  de  ces  malheureux. 

nëphiute;  chez  les  dtsentériques. 

Dans  son  travail  sur  lesafleclions  intestinales  urémiques 
{Prager  Viertelsschrifl,  BdIV,  14"  Jahrgang),Treitï,  après  avoir 
signalé  les  lésions  dysentériques  de  l'urémie,  el  montré  leur 
relation  pathogénique  avec  l'urée  décomposée  en  carbonate 
d'ammoniaque  dans  le  gros  intestin,  en  vint  à  généraliser  le  fait 
el  émettre  l'idée  que  l'urémie  était  la  cause  ordinaire  de  la  dy-  . 
senlerie,  que  le  froid  incriminé  d'ordinaire  dans  celte  dernière 
maladie  produisait  en  réalité  une  néphrile,  et  non  une  colite. 

Cette  singulière  théorie  fut  vivement  combattue  par  Zimmer- 
mann  {Deutsche  Klinik,  1860,  n*  42),  qui  montra  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  dysenterie  épidémique,  tes  reins  étaient  in- 
tacts, au  moins  au  début  ;  et  que  par,  conséquent,  la  subordina- 
tion causale  établie  par  Treitz  n'était  pas  admissible  ;  toutefois, 
le  médecin  de  Halle  reconnaît  que  dans  beaucoup  de  cas  de  dy- 
senterie mortels,  les  reins  présentent  les  altérations  initiales  de 
la  maladie  de  Bright  ;  hypérémie,  réplélion  des  canalicules  avec 
de  l'exsudat  fibrineux,  etc.  Bien  entendu  dans  son  esprit,  cette 
néphrite  est  consécutive  au  processus  dysenlèiique. 

Désireux  de  vérifier  l'assertion  de  Zimmermann,  j'ai  interrogé 
le  rein  de  mon  sujet  et  ne  suis  arrivé  qu'à  des  résultais  négatifs. 

DigitizeclLy  Google- 


703  M.   lELSCK. 

Des  coupes  pratiquées  dans  divers  points  de  l'vrgane  ne  m'oot 
fail  voir  ni  congestion,  ni  exsudât  de  fibrine  ou  de  sang  dans  les 
lubcs.  Je  pourrais  dire  que  l'épithélium  m'a  paru  un  peu  gonflé 
dans  la  substance  corticale.  Mais  je  n'oserais  alfirmer  qu'il  était 
en  état  de  (uméfaclion  trouble. 

L'absence  de  lésions  dans  ce  seul  cas  eiaminé  ne  peut  infir- 
mer les  faits  avancés  par  Zimmennaûn.  Elle  éveille  toutefois  Ja 
défiance  quand  on  songe  que  ce  médecin  considère  la  néphrite 
commençante,  comme  (rés-coromune  dans  les  dysenteries  mor- 
telles.  Aussi  importol-il  de  ne  pas  séparer  dans  les  autopsies, 
l'examen  du  rein  de  celui  de  l'intestin. 

DES    SELLES    DTSENT^RIQDES. 

L'analyse  analomique  des  selles  a  été  de  tout  temps,  consi- 
dérée comme  Irés-importantc,  car  seule  elle  est  capable  de  nous 
apprendre  pendant  la  vie  des  malades  quelles  modifications 
subissent  et  la  membrane  muqueuse  et  les  autres  couches  con- 
sliluantes  de  l'inleslin.  Les  matières  expulsées  sont  variables 
dans  les  diver;>es  phases  du  mal,  mais  cites  sont  toujours  Tex- 
pression  fidèle  de  ce  dernier  :  elles  sont  aux  lésions  de  la  colite, 
cequcles  cylindres  rénaux,  dans  les  urines,  sont  aux  lésions  de 
ta  maladie  deBrighl.  Dans  les  deux  cas,  nous  pouvons  lire  dans 
les  produits  rendus  rétal  delà  partie  qui  les  a  fournis.  Hais  quel- 
.  que  répugnantes  que  soient  ces  recherches,  je  déclare  que  l'csa- 
men  au  microscope  est  ici  indispensable  ;  car  si  on  se  contente  de 
dire  :  ceci  est  de  la  muqueuse,  ceci  est  de  l'épithélium,  ceci 
est  une  concrétion  mcmbraniforme,  et  qu'on  ne  base  son  af- 
firmation que  sur  un  examen  superficiel  fait  à  l'œil  nu,  on  courra 
grande  chance  de  so  tromper. 

Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  période  du  mal  se  reflète  dans  les 
déjections  alvines  ;  au  début,  elles  sont  constituées  par  une  ma- 
tière glaireuse  pelotonnée,  qui  n'est  autre  chose  que  du  mucus 
vitriforme  dA  à  l'hypersécrétion  glandulaire;  ce  mucus  est  ha- 
bituellement mélangé  en  proportions  variables  à  du  sang;  de  là 
des  variantes  d'aspect  comparées  à  du  fm  de  grenouille,  des 
crachats  de  pnoumonique,  etc.  Ces  selles  traduisent  l'hypéi-é- 
mie,  l'irritation  sécrétoirc  de  la  mu.,ucu(C.  On  y  trouve  comme 
élément*  morphologiques,  des  cellules  épilliL-liales,  des  cor- 
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•pnscules  de  mucus,  et  un  {;rand  nombre  d'infusoircs  mobiles. 
Les  corpuscules  rouges  ;  sont  toujours  fort  nombreux.  J'en 
ai  rencontré  souvent  qui  présentaient  k  leur  surface  cet  aspect 
crénelé  signalé  par  MM.  Coze  et  FeUz,  et  il  m'a  semblé,  comme 
à  ces  observateurs,  que  ces  crénelures  élaient  des  organismes 
Termcnls  implantés  sur  les  hématies. 

Si  la  maladie  ne  s'arrête  pas,  qu'elle  passe  au  degré  suivant, 
qui  est  celui  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse,  les  selles  nous 
indiqueront  encore  fidèlement  ce  progrés  accompli  par  le  mal. 
En  eifel,  comme  les  glandes  mucipares  sont  détruites,  impli- 
quées qu'elles  sont  dans  les  squames  mortifiées  de  la  tunique 
interne,  les  selles  perdront  leur  caractère  glaireux;  elles  son^ 
d'ordinaire  alors  constituées  par  de  la  sérosité  rougeâlre  sécré- 
tée par  la  surface  des  pertes  de  substance.  Dans  cette  sérosité, 
qui  a  reçu  le  nom  de  lavure  de  cliair,  nagent  des  pellicules,  des 
concrétions  membraniformes,  rarement  des  lambeaux  étendus, 
plus  rarement  encore  des  cylindres  membraneux  complets. 

La  nature  de  ces  produits,  surtout  des  lambeaux  étendus  et  des 
cylindres,  a  été  longtemps  débattue.  L'évacuation  de  lambeaux 
même  considérables  de  la  muqueuse  par  les  selles  est  un  fait 
dont  les  auteurs  les  plus  anciens  s'étaient  déjà  préoccupés. 
Mais  il  semble  que  souvent  ils  se  sont  laissé  tromper  par  de 
ftuEses  apparences.  Depuis  Morgagni  qui  a  discuté  celle  ques- 
tion (31*  lettre),  par  une  sorte  de  réaction  on  s'était  généra- 
lement accordé  b.  admettre  que  tous  les  débris  d'un  certain  vo- 
lume rendus  par  les  selles  sont  tout  simplement  des  fausses 
membranes,  du  mucus  concret,  mais  non  pas  la  muqueuse 
même  du  cAIon  rendue  sous  forme  de  lambeaux.  C'est  l'opinion  . 
que  l'on  trouve  exprimée  entre  autres  par  M.  Andral  (Anatomie 
pathologique  t.  Il  p.  J63)  et  par  les  auteurs  du  compendium.) 
Il  faut  arriver  h  deux  observations  publiées  par  M.  Catteloup, 
dans  le  recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  pour  avoir 
des  données  exacics  et  positives  sur  la  nature  de  ces  tuyaux 
membraneux  qui  se  détachent  du  gros  intestin.  On  ne  se  borna 
pas  ici  h  une  inspection  superficielle.  Des  lambeaux  en  question 
furent  rapportés  de  TIemcen  en  Franc^î,  pnr  l'inspeclcur  Bégin, 
et  examinés  au  microscope  pur  le  professeur  d'anatomie  du 
Val-de-Grâce,  M.  Lacauchie,  qui  y  découvrit  tous  les  éléments 
de  la  muqueuse. 
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Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  les  lambeaux  membraneux  re- 
trouvés dans  les  selles  sont  des  fragments  de  la  muqueuse  ; 
quant  aux  pseudo-membranes,  leur  existence  est  encore  à  dé- 
montrer, tant  à  la  surl^ce  de  l'intestin  que  dans  les  déjections 
où  je  ne  les  ai  jamais  vues  et  où  p^^onne,  que  je  sache,  en  ait 
démontré  histologiquement  l'existence. 

L'exfolialioD  toutefois  se  fait  rarement  par  lambeaux  aussi 
larges  ;  le  plus  s<>uveDt  la  muqueuse  s'en  va  en -petites  squames, 
en  parcelles  pelliculaires  dont  la  recherche,  j'en  conviens,  est 
entourée  de  difficultés,  parce  que  ces  parcelles  sont  perdues  or- 
dinairement au  milieu  d'unegrandequantilédeliquide,  et  parce 
que  celui-ci  exerce  sur  elles  une  action  dissolvante  qui  com- 
mence déjà  alors  qu'elles  sont  encwe  adhérentes  i  la  celluleuse. 
Il  m'est  cependant  souvent  arrivé  de  trouver  sous  le  micros- 
cope des  tubes  libres  ou  des  séries  de  tubes  lieberkuhniens 
imprégnés  de  bile,  de  matière  fécale,  et  ces  produits  sont  à  la 
fois  pour  l'anatomo-pathologiste  la  preuve  de  l'exfoliation,  et 
pour  le  clinicien  l'indice  révélateur  de  ce  travail. 

Quand  le  malade  ne  succombe  pas  à  celte  période,  et  que  la 
maladie,  passant  peu  à  peu  à  l'état  chronique,  le  travail  d'exfo- 
liation  s'arrête  après  avoir  produit  de  vastes  ulcères  qui  sécrè- 
tent incessamment  du  pus,  alors  les  selles  changent  une  der- 
nicre  fois  d'aspect  :  On  n'y  trouve  plus  ni  mucus,  ni  sérosités, 
ni  raclures  de  boyaux  ;  ce  n'est  plus  qu'une  sanie  purulente, 
ichoreuse,  souvent  grise  ou  ardoisée,  cette  dernière  coloration 
étant  due  au  sang  plus  ou  moins  altéré,  qui  vient  s'y  mélanger. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  ces  modifications  successives  dans  la 
composition  des  selles  correspondent  à  des  états  anatomiques 
difTérenls  du  tube  digestif;  il  est  donc  de  la  dernière  imporr 
tance  dejie  pas  négliger  l'étude  des  déjections,  car  on  y  trou- 
vera un  guide  rationel  pour  la  thérapeutique  et  des  indications 
sûres  pour  le  diagnostic  anatomique. 

CONCLUSIONS. 

Dans  la  série  de  recherches  qui  viennent  de  figurer  dans  ces 
Archives,  j'ui  étudié  successivement  l'anatomie  pathologique 
de  la  dysenterie  chronique  et  de  la  dysenterie  signe. 

Au  sujet  de  cette  dernière,  je  n'ai  pu  émettre  dans  mon  der- 


DigitizeciLy  Google 


rOHIE   PATUOLOOIOUE  DE   LA  DT8E.1TBBIB  IIGOE.  705 

nier  Mémo  que  des  conjectures  ;  ces  conjectures,  ralionncl- 
lemeat  dédailes  des  lésions  de  la  colifc  chronique  se  sont  con- 
firmées  de  point  en  point  dans  tes  recherclies  qui  font  la  base 
dfi  ce  Mémoire. 

En  étudiant  les  faits  rangées  sous  la  rubrique  «  dysenterie 
chronique,*  j'ai  été  amenée  porl'anatomie  pathologique  à  les  di< 
viser  en  deux  catégories.  L'une  comprend  ces  diarrhées  chro- 
niques si  communes  sous  les  tropiques,  particulièrement  en 
Cocbinchine,  où  elles  ne  le  cèdent  pas  en  gravité  à  la  vraie  dysen- 
terie ;  elles  nous  montrent  une  muqueuse  exempte  de  solution 
de  continuité,  sans  exfoliation,  mais  transformée  par  une  mo< 
dificalion  morbide  qui  substitue  peu  à  peu  du  tissu  conjonctif 
aux  glandes  et  dans  quelques  cas  celles-ci  aux  follicules  clos. 
L'autre calégoriecoraprendlesdysenteries chroniques  ordinaires 
qui  portent  en  elles  un  cachet  analomique  double  :  ià  ce  sont 
des  ulcères  qui  attestent  l'exfoltatton  de  la  luniqâe  interne  pen- 
dant les  phases  aiguis  du  mal  ;  là,  la  muqueuse  est  transformée, 
sclérosée  pour  ainsi  dire,  comme  dans  la  diarrhée  chronique  ; 
ce  sont  les  lésions  de  l'état  chronique. 

En  isolant  ainsi,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique,  une  forme 
de  colite  lente,  distincte  de  la  dysenterie  chronique,  j'ai  marché 
sur  la  trace  et  au  besoin  prêté  un  appui  aux  tentatives  des  mé- 
decins de  ta  marine  qui  depuis  longtemps  s'efforcent  de  faire  de 
la  ^anhée  endémique  une  entité  morbide  distincte  de  ta  dysen- 
terie chronique*. 

L'œil  nu  établit  sans  doute  des  différences  sensibles  entre  ces 
diverses  formes  de  colite  -,  mais  l'analyse  histologique  les  con- 
fond toutes  en  une  lésion  fondamentale  commune:  la  proliféra- 
tion de  la  trame  flbro-vasculaire  de  Dœllinger  et  de  ses  expan- 
sions intertubulaires.  Ce  processus  est-il  lent,  chronique  ?  II 
aboutira  à  un  tissu  pathologique  qui,  peu  à  peu,  se  substitue  aux 
glandes  de  la  muqueuse  sans  en  rompre  la  continuité,  ni  même 

■  I  1a  diurtiéfl  dM  piji  chioda,  dit  M.  BaraUier  préHnle  det  ciraetireg  diffé- 
rents de  ceux  qu'on  obiene  ea  Europe...  Elle  «  éU  confondue  arec  U  djBenteiie 
Ou  rapprochée  d'elle  sous  le  nom  de  dijinliéc  draenterique  f  cette  muiiére  de  voir 
n'est  pti  aceeptcble,  el  celte  milidie  ne  présente  pas  let  «anclërei  réels  de  la 
dysenterie:  les  matières  évacuées  sont  abondantes,  séro-bilieuses,jauniIret.  Jamais 
ellee  ne  sont  muco-suigUntes.  >  [Art.  DstenUrit  du  Victiotmaire  de  mtdmne  H 
it  ehirurgit  pratique.  Voj.  encore  sur  la  diarrhée  endémique  ;  F.  AsTom,  Ihéae 
de  Paris  1873.  —  Picnii,  thife  de  Montpellier,  1870.  —  FocaKiEii,  thèse  de  Nonl- 
pellier,18U.) 
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en  modiGer  scnsîblemeni  l'axpect  macroscopique  '.  L'ëvoluUon, 
aii  contraire,  esl-eile  rapide,  intense,  aiguë  en  un  molîalorsce 
n'est  plus  du  tissu  conjonctiT  mais  du  pus  qui  bera  formé.  Ce 
pus  imprègne,  dissocie,  détruit  la  trame  nourricière  de  la  mu- 
queuse, et  celk-ci, privée  de  ses  moyens  de  nutrition,  s'en  va  en 
squames,  pellicules,  lambeaux,  cylindres:  elle  n'est  pas  le  siège 
d'une  transformation  lente  comme  tout  k  l'heure,  elle  périt  en 
masse,  elle  est  exfoliée. 

Telle,  est  dans  toute  sa  simplicité,  l'anatomie  pathologique  de 
la  colite  dysentérique  aiguë  et  chronique. 

Pourquoi  donc  celte  histoire  a-t-elle  été  tant  embrouillée  dan^ 
une  certaine  littérature  médicale?  Comment  sefait^il  que  nos 
confrères  d'oulre-Rhin  s'en  tiennent  là-dessus  à  uneconceplion 
incompréhensible,  qui  défie  la  meilleure  volonté  de  les  suivre 
dans  leur  description? 

Il  n'y  a  qu'une  seule  réponse  à  donner  :  Si  quelqu'un  d'entre 
eux,  oubliant  pour  un  moment  la  diphthérite,  s'était  avisé  une 
seule  fois  d'étudier  ces  lésions  si  simples  dans  leur  expression, 
il  y  a  longtemps  que  ce  malentendu  aurait  cessé. 

En  1847,  M.  Virchow  écrivait  dans  ses  Archives  (Tome  I" 
p.  353)  :  «L'inflammation  dîphthèrilique  est  caractérisée  par 
l'infiltration  d'un  exsudât  fibrineux  solideentre  leséléments  delà 
couche  muqueuse  superGcielle;...  parla  compression  qu'il  (l'ex- 
sudat)  exerce  surles  vaisseaux, il  amène  la  nécrose;  aussi  nomme- 
l-on  à  juste  titre  celte  inflammation  essentiellement  gangreneuse  : 
elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pourriture  d'hôpital.  ■ 

Il  y  a  près  de  trente  ans  que  ces  mots  sont  tombés  de  la  plume 
dcM,  Virchow,  et  depuis  ils  ne  cessent  de  servir  de  définition  ana- 
tomique  de  la  dysenterie  en  Allemagne. 

Chaque  auteur  répète  son  prédécesseur  avec  une  fidélité  ' 
digne  d'une  meilleure  cause;  pas  un  seul  ne  s'avise  de  faire 
une  étude  sérieuse  de  ce  processus,  afin  de  faire  disparaître  ce 
que  peut  avoir  d'obscur  le  mot  diphthérite,  qui,  hors  de  l'Alle- 
magne, a  une  sîgniGcalion  toute  contraire  à  celle  que  lui  prê- 
tent les  écoles  allemandes.  Qu'on  ouvre  les  traités  classiques  : 
Itokitansky,  Foerster,  Elebs,  Baroberger;  on  y  trouvera  conslam* 

<  <  J'ai  été  ëlonné  deroir  corobien  Miîent  pen  nombreuses  les  lésions  UviiTén 
dans  cette  «rtection.  On  ne  trouie  rien,  presque  rien.  iF.AiiT(aii,lbèsecit6e,  p.  39. 
On  ■  tu  su  contraire  combien  les  lésions  hîstologique*  sont  prorondea, 
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ment  la  dysenterie  noyée  dans  la  diplilhéiiic  dont  elle  est  con- 
sidérée comme  le  prototype.  Ce  mol  fait  les  Trais  de  toutes  les 
descriptions  analomiques. 

El  cependant,  après  tes  recherches  consignées  dans  mes  Mé- 
moires, et  qui  ont  porlé  sur  toutes  les  vadélés  de  colite  dysen- 
térique, que  faut-il  penser  de  l'exsudal  solide  interstitiel,  et  du 
rûlc  que  nos  voisins  lui  font  jouer? 

Après  avoir  ainsi  confondu  dans  une  analomie  palhologîque 
vicieuse  la  dysenterie  et  la  diphtliérilc,  les  Allemands  ont  été 
conduits  à  envelopper  les  deux  processus  dans  une  étiologie 
qui  ne  recorinailque  des  causes  toutes  locales,  mécaniques  el  chi- 
miques :  accumulation,  décomposition  des  matières  fécales,  etc. 

C'est  ainsi  que  M.  Virchow(Arcft(«,  t.  V,  p.  548),  après  avoir 
montré  la  relation  palhogénique  qui  existe  entre  l'action  chi- 
mico-mécaniquc  des  fèces  accumulées  et  les  ulcères  diphtliéri- 
tiques  observés  par  lui  au-dessus  des  rétrécissements  tlu  gros 
intestin,  s'empresse  d'appliquer  cette  pathogénie  aux  processus 
dysentériques,  et  alors  il  formule  dans  un  de  ses  écrits  (Krieg't 
typhus  u«d  Ruhr.  Arch.  (.  Path.  An.  I.  LU,  p:  1)  cette  singu- 
lière proposition  :  que  «  sans  rétention  de  matière  fécale  il  ne 
saurait  se  produire  une  vraie  dysenterie.  »  Les  lésions  de  la 
dysenterie  se. confondent,  au  point  de  vue  de  la  cause  et  du 
mécanisme  palhogénique,  avec  celles  qui  sont  associées  aux  ré* 
Irécissemenis  du  côlon  :  elles  reconnaissent  par  conséquent 
des  causes  toutes  mécaniques  et  locales:  l'action  traumâtique 
des  scyballes  durcies  sur  la  muqueuse  ! 

Au  milieu  de  ces  vues  de  rimaginalion,conlre  lesquelles  pro- 
teste t'observa tion,  on  ne  reirouve  plus  la  dysenterie  comme 
individualité  morbide  distincte;  la  spécificité  de  sa  cause  est 
méconnue  au  prolil  de  la  diphthèrile,  son  nom  même  cesse  de 
désigner  une  cnlilc  morbide  définie  ;  car  j'ai  vu  quelque  pari  la 
méirite  diphthéritique  désignée  du  nom  de  dysenterie  utérine. 

A  ces  idées  allemandes  je  me  plais  en  terminant  h  opposer  les 
i-echercties  si  soigneuses  et  si  inSInictives  des  médecins  français  : 
de  Gély,  Thomas,  Colin,  qui  ont  décrit' la  dosiruclion  des  folli- 
cules clos  el  l'exfoliation  de  la  muqueuse  i  de  MM.  Charcot  e( 
Camliay,  qui  ont  étudié  le  mécanisme  de  cette  exfoliation  ;  de 
MH.  Catleloup,  Haspel,  dans  les  monographies  desquels  on 
trouve  pour  la  première  fois  l'analyse  histologique  des  lam- 
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beaux  recueillis  dans  Les  selles.  L'anatoroie  pathologique  de  la 
dysenterie  est  tout  entière  dans  ces  travaux  dont  le  micros- 
cope a  confirmé  les  points  essentiels,  entre  autres  le  mode  d'ex- 
foliation  de  la  muqueuse  tel  qu'il  a  été  établi  par  les  observa- 
teurs cités  plus  haut. 

C'est  donc  avec  étonnement  que  nous  voyons  l'auteur  d'un 
récent  traité  français  de  pathologie  interne'  dédaigner  de  puiser 
à  ces  sources,  pour  emprunter  k  Bamberger  une  anatomîe  pa- 
thologique dont  le  prétendu  exsudât  croupal  et  diphibérique 
fait  tous  les  frais. 

DïSENTEDIE  AI6DB. 


Coupe  peipendicnlaire  1  la  lurbce,  pratiquée  i  rorigiae  du  efiloa  asceodut 
{grosùnement  :  ItO  fi.]. 

A.  —  Fragments  de  la  muqueuse;  —  a  glandei  de  Lieberkuhn,  coupées  en  long 
cl  en  trevers,  dissocièei,  déformée),  àèniéa,  remplie*  de  mnciu,  pourrues  parTotit 
de  leur  épilbèlium  1 . —  Ëaousde  corpuscules  purulenlsi  —  c  viisseaui  enÀrjoa- 
naires  gorgés  de  sang,  dissociant  les  glandes  muqueuses;  — d  vestiges  de  la  (unique 
musculeuseiDui-niuqueusequi  a  disparu  Ipenprëa  partout  dins  le  traiail  de  sup- 
puration. 

B.  —  Tunique  celluleuse  hypartrophife,  infllirëe  danï  toute  son  épaiuenr  de 
corpuscules  de  pus.  A  la  limite  interne,  les  leucocirles  forment  une  nappe  puru- 
lentea  qui  se  continue  avec  les  amas  de  pua  intercalés  etitreles  tubes  lieberkuh- 
Jliens.  lÂ  celluleuse  est  presque  partout  dénudée,  et  les  fragments  de  muqueuse  k 
sont  trés-rarea;  —  /'TBisseaui  rouges  gorgés  de  eang  ;  ~  /*  vaisseau  sanguin  »ide; 
—  g  vaisseaui  lymphatiques  distendus  et  t^iruà  par  de  gnndes  cellules;  — 
g'  mêmes  Ttisseaui  arec  les  cellules  en  voie  de  dégénérescence  granulo-gni*- 
seuse;  —  f*  lymphatique Tide;  —  A  cellules  adipeuses. 

C.  —  Tunique  mnsculeute. 


*  loj.  Jikccomi,  Traité  de  path.  interne,  1. 11, 1"  paiMie,  p.  333. 


DigitizedbyGOOJ^Ie 


NOTE  SDR  DEUX  CAS 
LESIONS  SaËREDSES  DE  hk  MOELLE  ËPINIÈRE 

P>r    BH.     TKOtltBn 


Les  deux  principales  formes  analomiques  de  la  sclérose  de  la 
moelle  épmièrc  (sclérose  fasciculée  et  sdérosc  en  plaques 
disséminées),  sont  aujourd'hui  bien  connues  dans  toutes  leurs 
variétés,  ainsi  que  la  myélite  par  compression.  II  n'en  est  pas 
de  même  de  la  sclérose  partielle,  d'origine  spontanée.  Il  existe 
peu  d'exemples  de  cette  aiTection  coniirmés  par  l'aulopsie,  el 
les  recherches  seules  de  M.  Brown-Sëquard  *  en  laissaient 
entrevoir  l'èiislence.  J'ai  eu  ia  bonne  fortune  d'observer,  avec 
mon  maître  M.  Tulpian,  un  cas  de  ce  genre.  M.  Charcot  en 
possédait  une  observation  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  me  com- 
muniquer. Voici  ces  deux  faits  ;  ils  pourront  servir  à  l'hisloirç 
de  la  myélite  chronique  qui  est  loin  d'être  achevée. 

Obs.  I.  —  Parapligie:  formation  rapide  d'achare  au  tiigt,  el  aidret  IroubltM 
irophiquet,  —  Ilot  de  tcUroi»  trèt-limiti  au  niveau  dt  la  région  dortaie  infé-  ■ 
rieure  de  la  moelle  é^niére. 

Adam,  Pierre,  Igé  de  3t  ans,  mouleur  en  cuivre,  enlré  le  26  décembre  1872 , 
uUe  Saint-Raphaël  d*  6,  à  la  Pitié  (service  de  11.  Vulpian). 

Cet  homme  a  eu  dans  son  enfance  quelques  manireitations  scrofuleuses.  — 
H  y  a  trois  ans,  il  fut  traité  i  Saint-Louis  pour  des  érosions  du  gland,  accom- 

'  itaw»-^qtit.Ki,jQumaldela  phgtiologiedel'homme  et  itctimûnauXiTol.Vl.et 
Arclùva  de  phytiolagie  normale  et  pathologique,  toi.  H  et  III  [Recherches  sur  le 
trajet  des  diverses  csptees  de  conducteurs  d'impressions  sensitive^.) 
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pagnées  iTadénile  inguinale  double,  et  pouruneËniplianquis'éiaiLdételoppée 
CD  même  temps  sur  les  jambes,  les  mains  el  ua  bras  ;  cetle  éruplion  cuUnie 
fut  désignée  i,  Saint-Louis  sous  le  nom  d'ectéma,  et  d'après  le  récil  et  les 
descriptions  du  malade,  ces  divers  acddents  ne  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  la  syphilis.  D'ailleurs,  il  y  a  trois  mois,  il  s'est  développé  i  la  roêrae 
place,  sur  le  gland,  des  Érosions  semblables  aui  précédentes,  ainsi  qu'une 
plaque  d'eciéma  sur  le  scrotum. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  ce  malade  commença  i  ressentir  une  douleur 
contusife,  prenant  parfois  le  caractère  d'élancements,  au  niTeau  de  la  r^on 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Il  pouvait  cependant  continuer  son  travail 
qui  est  asseï  fatigant.  La  Couleur  qu'il  éprouvait  dans  les  reins  s'accentuait  la 
nuit,  après  quelques  heures  de  décubilus  et  était  asseï  vive  pour  troubler  le 
sommeil.  Presque  dès  les  premiers  Jours,  il  y  eut  de  la  gène  dans  l'émission 
des  urines  qui  ne  se  faisait  qu'après  des  efTorls  répétés  et  par  jet  très-faible; 
ily  eut  aussi  de  la  constipation.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  qu'il  ait  eu  alors 
des  sensations  douloureuses  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  choses  restèrent  ainsi  pendant  un  mois  environ;  il  avait  pu  faire  son 
mélier.  Au  bout  de  ce  temps  il  commença  à  éprouver  comme  une  sensation 
de  froid  et  des  picotements  profonds  dans  les  flancs,  des  fourmillements  el 
une  sorte  d'engourdissement  dans  les  membres  inlérieurs.  Bienldt  ceux-ci  de- 
vinrent faibles  el  gênés  dans  leurs  mouvements  ;  celte  gène  augmenta  peu  ■ 
peu  pendant  huit  jours.  Enfin,  il  y  a  trois  semaines,  comme  le  malade  mar^ 
citait,  quoique  asseï  péniblement,  il  sentit  ses  jambes  se  dérober  sous  lui  et  il 
s'affaissa  ;  il  put  se  relever  seul  cependant  et  continuer  son  chemin  en  se 
soutenant  aux  murs.  Arrivé  chei  lui,  il  fut  promplement  dans  l'impossibilité 
de  rester  levé.  La  paraplégie  devint  complète;  les  membres  inférieurs  ne 
pouvaient  plus  exécuter  aucun  mouvement,  la  sensibilité  de  la  peau  était  con- 
aidérablement  diminuée.  L'urine  s'écoutait  par  rq^oi^emenl.  Une  laïf  e  eschara 
apparut  rapidement  à  la  région  sacrée. 

Il  n'y  a  eu,  au  moment  de  la  chute,  ni  affaissement  de  la  colonne  vertébrale, 
ni  apparition  d'aucune  courbure.  Depuis,  le  malade  n'a  jamais  éprouvé  de 
douleurs  en  ceinture,  ni  de  fourmillements  ou  de  faiblesse  dans  les  membres 
supérieurs. 

Étal  actuel.  —  Lorsqu'on  fait  asseoir  te  malade,  on  ne  constate  aucune  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale.  La  percussion  et  la  pression  n'éveillent  pas 
de  douleur  profonde;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  ceinture.  A  la  région  lom- 
baire la  palpation  est  rendue  douloureuse  p.ir  la  présence  d'un  œdème  en 
partie  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sous-cutnné.  Il  y  a  au  niveau  du  sa- 
crum une  eschare  noirâtre  de  1 5  centimètres  de  large  sur  t2  dehaut  env  ion 

Les  membres  inférieurs  sont  privés  de  tout  mouvement  volontaire  et  re- 
tombent inertes  lorsqu'on  les  soulève.  On  produit  des  mouvements  réfleies 
assci  étendus  par  le  chalouiltement  de  la  plante  des  pieds.  Les  muscles  ne 
sont  pas  atrophiés;  ils  se  contractent  sous  l'Influence  des  courants  d'induc- 
tion. Le  tissu  cellulaire  est  un  peu  œdémalié.  Le  contact  simple  ne  détermine 
pas  de  sensation  ;  le  contact  avec  pression,  le  pincement  et  la  piqûre  de  la 
peau  ne  produisent  qu'une  sensation  de  contact  simple  ;  la  sensibihlé  au  cb»- 
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toniUanent  est  conserrée;  le  rroîd  et  le  chaud  ne  sont  pas  perçus;  le  passagd 
du  courant  électrique  produit  de  la  douleur.  Le  malade  n'a  pas  perdu  les  no- 
lions  de  position  ;  il  sait  où  sont  ses  jambes  dans  le  lit  et  rend  parfaitement 
compte  de  diverses  positions  qu'on  leur  donne. 

Les  mouremenls  des  membres  supérieurs  s'exfculenl  sans  incoordination  ^ 
la  force  musculaire  est  conserrée- 

Il  n'y  a  lucun  trouble  fonctionnel  à  noter  du  c6té  de  la  lace,  des  jcui,  de 
a  langue  et  du  pharynx. 

Le  malade  n'éprouTe  ni  besom  d'uriner,  ni  besoin  d'aller  &  la  garde-robe. 
Quand  la  sonde  est  dans  la  lessie,  il  peut  aider  à  la  sortie  de  l'urine  en 
contractant  les  muscles  abdominaux.  On  n'obtient  de  garde$-robes  qu'après 
l'administration  de  lavements. 

Les  urines  sont  muqueuses  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

A  ..  s'est  un  peuamaigri  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Ce  n'est  que  depuis 
quelque  temps  que  son  appétit  a  diminué;  la  langue  est  recouverte  d'un  en- 
duit saburral. 

Les  bronches  et  les  poumons  sont  sains. 

Les  battements  du  CŒur  sont  énergiques.  Le  premier  bruit  est  prolongé,  h 
la  pointe. 

Le  pouls  est  fort  et  fréquent. 

La  température  aiillaire  est  de  97*,8. 

On  prescrit  le  sulfate  de  strychnine,  d'abotd  i  la  dose  de  0",D05  par  jour. 

On  augmenta  progressivement  celle  dose,  et  le  5  janvier  1873  elle  était  de 
0^,020;  les,  de  C.OSS;  le  C,  de  0",05«;  le  7,de  O'-.OSS;  le  8,de  O'-.OiO; 
jusqu'au  18,  époque  à  laquelle  on  supprima  ce  médicament. 

Le  4  et  le  5,  on  remarque  que  si  l'on  chatouille  la  plante  des  pieds  ou  si  l'on 
pince  la  peau  des  membres  inférieurs,  quand  la  vessie  est  pleine,  on  déter- 
mine, par  action  réflexe,  une  émission  brusque  et  peu  abondante  d'urine.  Ce 
phénomène  ne  s'est  pas  reproduit  souvent  dans  la  suite. 

L'urine  était  habituellement  retenue  dans  la  vessie  et  ne  sortut  pas  par 
Tegorgemenl;on  sondait  le  malade  deux  fois  par  jour,  mais  quelquefois,  dans 
l'intervalle  de  deux  calhétérisines,  l'urine  s'écoulait  par  jet,  d'une  façon  tout 
i  fait  involontaire  et  sans  que  te  malade  ait  éprouvé  le  besoin  d'uriner;  ce- 
pendant ii  sentait  sortir  son  urine,  Il  ne  s'écoulait  alors  qu'une  partie  de 
l'urine  contenue  dans  la  vessie. 

Les  membres  inférieurs  restèrent  jusqu'à  la  fln  complètement  privé»  de 
mourements  volontaires. 

Les  mouTemenIs  réflexes  furent  toujours  plus  étendus  i  droite  qu'Ji  gauclie. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  ils  élairal  beaucoup  moins 
prononcés  qu'au  moment  de  l'entrée  du  roahMle  à  rbApilal  ;  le  chatouillement 
de  la  plante  du  pied  ne  produisait  que  des  contractions  de  quelques  musclra 
de  la  cuisse  du  même  cAté,  insufQsautes  pour  déterminer  des  mouvements  de 
la  jambe.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  s'accrut  ensuite  ,  mais  fut 
toujours  soumis  à  de  fréqurntes  virialions. 

La  sensibilité  des  membres  paralysés  fut  explorée  presque  tous  les  jours. 
La  sensation  de  contact  simple  était  absolument  perdue  des  deux  cdlés  Hais 
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les  sensations  produites  par  le  cMitict  avec  pression,  le  dutouillement  de  la 
plante  des  pieds,  le  frAlonent  de  la  peau,  le  pincement,  la  piqûre,  étaient 
conservés:  l'application  d'un  corps  froid  ou  chaud  ne  déterminait  le  plus 
souvent  qu'une  simple  sensation  de  contact,  mais  quelquefois  au  niveau  des 
cuisses  le  Troid  produisait  une  sensation  de  froid.  La  traction  des  poils  déter- 
minait une  sensation  de  pincement  ou  de  piqOra  beaucoup  plus  douloureuse 
il  droite  qu'à  gauche.  Les  masses  musculaires  ne  sont  pas  diminuées  de  vo- 
lume. 

Dans  les  matinées  du  7,  du  8  et  du  9,  le  mnlade  a  en  de  violents  frissonst 
et  a  partir  de  ce  niomesir,  il  a  toujours  eu  un  peu  de  fièvre.  L'urine  devint 
purulente:  l'eschare  du  sacrum  s'étendit  du  cMé  des  fesses,  en  même  temps 
que  la  partie  centrale  s'ulcéra  profondémenl.  L'œdéroe  des  membres  infé- 
Heurs,  des  bourses  et  de  la  partie  postérieure  du  tronc  augmenta  considéra- 
blement. 

Le  30,  on  remarque  que  lemaladeouvrediflicilement  tabouche.  Le21,les 
michoires  sont  serrées  l'une  contre  l'autre  et  ne  peuvent  s'écarter.  Les  mou- 
vements réflexes  des  membres  inférieurs  sont  plus  étendus  que  la  veille  ; 
l'eicilation  faite  sur  un  membre  produit  des  contracl  ions  musculaires  dans  le 
membre  de  l'autre  cété.  La  force  musculaire  des  memb^  supérieurs  est 
Irés-dimmuée.  Le  malade  est  dans  une  transpiration  continuelle. 

Le  33,  le  trismus  persiste  à  un  haut  degré;  la  tële  est  renversée  sur  l'o- 
r«ller  et  l'on  ne  peut  la  fléchir  que  Irés-faiblemenl,  à  cause  de  la  cwilracbire 
des  muscles  de  la  nuque.  H  ;  a  également  un  peu  de  roideur  du  tronc.  Le  ma- 
lade éprouve  de  temps  en  temps  de  légères  secousses  spontanées  dans  les  par- 
ties conlracturées  et  dans  les  membresparalysés,  qui  sont  restés  flasques;  les 
mouvements  communiqués  font  apparaître  ces  secousses.  La  respiration  est 
fréquente  (00  mouvements  par  minute]  et  se  fait  surlout  par  le  diaphragme. 

La  peau  est  couverte  de  sueurs  froides. 

La  mort  a  lieu  à  une  heure  du  soir. 

Auloptù.  ~  Catili  Ihoraciqtte.  —  (^gestion  œdémateuse  du  lobe  infé- 
rieur de  chaque  poumon,  allant  jusqu'à  ta  splénisalion  ducMédroit.Le  cœur 
contient  de  petits  caillots  fermes;  les  valvules  sont  saines.  L'aorte  présente 
à  safaceinlerne  quelques  taches  grùsseuses. 

CatiU  abdominak.  —  Le  foie  et  la  rate  n'offrent  aucune  lésion.  Le  païen* 
chyme  rénal  est  normal  ;  la  membrane  muqueuse  des  calices  est  un  peu  in* 
jcctée.  ainsi  que  la  surface  des  papilles;  les  calices  conUennent  une  petite 
quantité  de  liquide  purulent.  La  vessie  est  revenue  sUr  eUe-méme;  les  parois 
sont  très-épaisses  ;  la  muqueuse,  surtout  tu  voisinage  du  col,  est  assez  vive' 
ment  injectée. 

Catn'W  erdnt'mne.  —  Pas  de  lésion  du  crâne,  ni  de  la  dure-mére.  En  ou^ 
f  ranl  la  dure-mére,  il  s'écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  transparente. 
La  pie^ére  est  un  peu  congestionnée,  principalement  sur  les  parties  latérales 
des  hémisphères  cérébraul, 

La  partie  la  plus  superlîcielle  de  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
surtout  du  cOlé  de  la  base,  est  tm  peu  injettée.  Auclinc  tésion  dans  les  parties 
eetitrales  de  l'encéphale  > 
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RachU.  —  A  la  rigion  sacrée,  se  Irouve  une  vaste  eschare  qui  s'élend  de 
chaque  cAté  sur  les  fesses,  et  qui  pénètre  asseï  proftHidéinent  dûs  les  parties 
molles  ;  les  os  De  sont  pas  atteints. 

Les  Tertébres  et  la  dnre-mére  ne  présentent  aucune  altération  dans  toute 
l'étendue  de  la  colonne  vertébrale.  On  ne  trouTe  pas  de  tumeur  dans  le  canal 
rachidien.  Il  ;  a  quelques  petites  plaques  arachnitîques  disséminées  sur  la 
foce  postérieure  de  la  moelle,  et  sur  la  queue  de  cheval. 

L'arachnoïde  el  la  pie-mère  ne  sont  pas  vascularisées  d'une  façm  anormale 
et  ne  présentent  aucun  signe  d'inflammilioii. 

La  seule  lésiOR  appréciable  se  trouve  nm  la  Tace  postérieure  de  la  moelle 
épiniére.  Elle  consiste  en  un  petit  Ilot  de  sclérose  qui  si^  i  deux  centimètres 
environ  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaîre.  Cet  Ilot  est  constitué  par 
deux  petites  jriaques  superposées;  l'inférieure,  qui  est  la  plus  large,  s'étend  à 
droite  et  h  gauche  du  sillon  médian  postérieur;  elle  ne  dépasse  point  Utérale- 
ment  les  limites  des  cordons  postérieurs.  Du  cété  gauche,  elle  émet  en  haut 
un  petit  prolongement  qui  siège  exclusivement  sur  le  cordon  postérieur.  La 
supérieure  dépasse  un  peu,  i  droite,  le  sillon  médian.  Ces  plaques,  tout  en 
étant  distinctes,  sont  Irés-rapprocbées  l'nite  de  l'autre  et  forment  ainsi  un 
Ilot  à  contours  trés-iiréguliers  d'une  hauteur  de  un  centimètre  environ . 
Elles  sont  d'une  coloration  grise,  légèrement  rosée,  uniforme  dans  toute  leur 
étendue  et  tranchent  nettement  sur  la  coloration  blanche  de  l'écorce  de  b 
moelle  qui  reprend  ses  caractères  normaux  presque  sans  transition.  Cet  ildt 
est  un  peu  déprimé  et  parait  moins  résistant  que  le  tissu  normal. 

Les  racines  nerveuses  ne  présentent  aucune  altération  à  ce  niveau. 

le  n'ai  recherché  l'étendue  et  la  prorondeur  de  la  lésion  qu'après  le  durcis* 
sèment  de  ta  moelle  èpinière  dans  une  solution  trés^tendue  d'acide  chromique. 

Dans  la  partie  tout  h  fait  supérieure,  la  sclérose  occupe  à  peu  près  symétri- 
quement un  petit  angle  de  l'écorce  des  cordons  postérieurs,  à  leur  partie  in- 
terne. Tcra  la  partie  moyenne  delà  plaque  supérieure  [Gg-  1),  elle  représente 
une  espèce  de  croissant  trét-élroit  dont  un  angle  atteint  le  sillon  collatéral 
postérieur  gauche  et  dont  l'autre  s'étend  surla  partie  la  plus  interne  du  cordon 
postérieur  drwt  ;  vers  la  partie  inférieure  de  celte  plaque,  la  sclérose  ne  siège 
plus  qu'i  gauche. 

Dans  l'intervalle  qui  sépare  la  plaque  supérieure  de  l'inférieure,  on  ne  trouve 
qu'un  petitUotdrculairedewlérose,  qui  occupe  le  cordon  postérieur  gauche) 
et  qui  est  séparé  de  la  surface  de  li  moelle  par  un  peu  de  tissu  resté  sain. 
Cet  llotesi  plus rapprocliéde la  corne  postérieureque du sillm  médian (ftg. 3). 
BientM  il  augmente  de  volume  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  télé  de  kl 
corne  postérieure  el  tend  en  même  temps  à  rejoindre  la  périphérie  du  cordon 
postérieur.  Dans  cette  région,  la  sclérose  semonire  sous  la  fonne  d'un  triangle 
dont  chaque  celé  mesure  i  i  5  millimètres,  juxtaposé  k  la. lace  interne  de 
la  corne  postérieure  (Bg.  3). 

Sur  des  coupes  plus  inférieures,  on  retrouve  la  même  disposition,  mais  ce 
triangle  oITre  moins  de  profondeur  et  s'éloigne  un  peu  de  la  substance  grise 
Plus  bas  encore,  l'angle  interne  de  ce  triangle  se  prolonge  dans  la  direction  du 
sillon  média»  et  forme  une  sclérose  corticale  sur  le  cordon  postérieur  (flg.  4). 
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Puis  on  voit  celteforme  iHangùbire  s'aiténner  de  plus  en  )diis  e(  mâme  dm- 
paraltre,  en  même  temps  que  U  sclérose  corlicale  se  prononce  davantage  et 
se  montre  sur  le  cordon  postérieur  du  cAlé  droit;  de  sorte  qu'au  niveau  de 
la  plaque  itirérieure,  on  ne  trouve  phis  qu'une  espèce  de  croissant  dont  le 
milieu  correspond  au  sillon  médian  (Og.  6)  ;  elle  diminue  pr^^ressivemenl  de 
largeur  et  finit  par  disparjtlre. 

Examen  hiilotogique,  fait  àurtforlgrouMemerU,  iur  de*  coupe*  tramner- 
taUt.eohréu  par  te  carmin  et  éctairciee  par  r alcool  aheoluetrettencede  tiri' 
benihine.  —  On  trouve  :  1'  unepartie  centrale  constituée  par  des  Taisceaui  de 
llbrilles  verticales  et  transversales  entre-croisés.  U  y  a  peut-être  entre  ces  6- 
brilles  quelques  cylindres  d'aie  qui  ont  persisté  (à  et  là';  3*  une  zone  de  tran- 
sition dans  laquelielanévrogUe  est  Tortemêntépaissieet  les  tubes  nemeui  plus 
ou  moins  atrophiés,  mais  ayant  tous  conservé  leurs  cylindres  d'axe.  Les  vais- 
seaux ont  .acquis  un  développement  considérable  dans  celle  lone  et  dans  la 
précédente  ;  3'  enûn,  une  une  périphérique  qui  présente  les  mêmes  altéra- 
tions que  la  précédente,  nuis  à  un  degré  moins  avancé;  sur  les  limites  de 
celte  zone ,  il  n'y  a  qu'une  simple  augmentation  des  noyaux  de  la  névroglie. 

La  sclérose  touche  en  un  point  très-limilé  la  face  interne  de  la  corne  pos- 
térieure et  les  faisceaux  de  fibres  radiculaires  qui  en  émanent;  nuis,  à  ce 
niveau  même,  la  substance  grise  n'oiïre  pas  d'altération-  Au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  point,  le  tissu  fibrillaire  de  nouvelle  fonnation  est  séparé  de 
la  substance  grise  par  un  petit  intervalle  qui  présente  les  altérations  décrites 
dans  la  zone  de  transition.  La  colonne  vésiculaire  postérieure  de  Clarke  est 
respectée;  les  cornes  antérieures  et  les  commissures  ne  présentent  pas  de 
lésion. 

La  pie-mére  et  l'arachnoïde  qui  correspondent  à  l'ilot  de  sclérose  sont  un 
peu  épaissies. 

Celle  lésion  rappelle  tout  à  fait  par  ses  caractères'  morptiolo- 
giques  un  Ilot  de  raffeclion  de  la  moelle  épînière  décrite  sous 
le  nom  de  sclérose  en  plaques  disséminées.  Nous  avons  tu  que 
ce  foyer  de  myélite  a  envahi  d'une  façon  fiès-irrégulièrc  les 
cordons  postérieurs,  et  qu'il  se  continue  directement  d'une 
moitié  de  la  moelle  épinière  à  l'autre,  sans  avoir  été  gêné  dans 
^n  développement  par  la  présence  du  sillon  médian  postérieur  ; 
c'est  le  propre  des  plaques  scléreuses.  La  coloration  et  l'aspect 
extérieur  sont  absolument  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Enfin 
les  résullals  fournis  par  l'examen  microscopique  confirment 
celle  analogie',  qui  se  trouve  encoi^  compléléc  par  l'absence 

*  Il  est  assez  dilGcile  de  se  prononcer  sur  ce  point  d'sprès  le  seul  eiamco  d« 
pièece  durcies  et  sectionnées  ti-anivcrsulement  ;  la  distinction  entre  les  cylindres 
d'aie  et  les  llbrillcs  ne  se  toit  bien  qn'i  t'iHat  ft^is. 

■  Voy.  CiunoT,  Leçons  sur  lc.<  maladies  du  ^ystùnc  ncrvcui,  I8'3,  p.  181.  (Ana- 
tpnie  paiholo^lqne  de  la  sclérose  en  plaques  dissfminces.) 
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de  dégônéralionscléreusG  secondaire  au-dessus  ou  au-dessous 
de  la  lésion. 

On  serait  presque  autorisé,  pour  toutes  ces  raisons,  à  supposer 
qu'il  s'agit  ici  d'une  forme  anomale  de  sclérose  en  plaques,  si 
la  marche  et  les  signes  de  la  maladie  n'èlo^aient  de  cette 
hypolhèse,  uniquement  fondée  sur  l'analomie  pathologique. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'ailleurs  de  supposer  que  cette  lésion 
soit  de  nature  syphilitique,  car  elle  dilTère  absolument  par  ses 
caractères  extérieurs  et  par  Ea  structure  histologiquc  des 
gommes  et  des  lésions  du  système  nerveux  que  MM.  Charcoi  et 
Gombault',  ont  décrites  récemment  comme  s'élant  manifeste- 
ment développées  sous  l'influence  de  la  syphilis  constitution- 
nelle ;  je  rappellerai  à  ce  propos  les  termes  mêmes  de  l'obser- 
valiondans  laquelle  j'ai  donne  les  raisons  qui  me  faisaient  croire 
à  l'absence  d'infection  syphilitique  chez  notre  malade. 

Il  resterait  Ji  rechercher  par  quel  mécanisme  une  lésion  aussi 
limitée  des  cordons  postérieurs  a  pu  produire  presque  tous  les 
signes  d'une  compression  de  la  moelle  èpinière.  On  s'explique 
bien  que  la  sensibililé  ail  été  conservée  ou  à  peine  pervertie,  à 
cause  de  l'intégrité  de  la  substance  grise,  et  l'on  comprend  que 
le  malade  ait  éprouvé  des  fourmillements  et  des  élancements 
douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  par  suite  du  déve- 
loppement de  la  lésion  au  niveau  de  parties  éminemment  sen- 
sibles. Mais  ce  qui  paraît  réellement  contraire  aux  données 
physiologiques,  c'est  que  par  suite  de  celle  seule  lésion  il  se  soit 
produit  aussi  rapidement  une  paraplégieabsolue,  précédée  pen- 
dant quelques  semaines  à  peine  de  dysurie  et  d'anaiblissement 
musculaire;  celle  paraplégie,  comme  on  l'a  vu,  fut  bientâl  sui- 
vie de  (roubles  trophiques  divers  :  eschare  au  sacrum,  œdème 
des  membres  inférieurs,  suppuration  des  voies  urînaires  ;  enfin 
survinrent  des  accidents  convulsifs  dus  à  la  résorption  putride 
qui  ont  amené  la  mort  en  fort  peu  de  temps. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre,  pour  expliquer  tous  ces  phéno- 
mènes, que  celte  sclérose,  quoique  peu  étendue,  ail  exercé  une 
espèce  de  rétraction  tfansversale  de  la  moelle  épinîéreel  qu'elle 
ait  ainsi  déterminé  les  mêmes  effets  qu'une  compression  lenle? 

■  Crihcot  et  Go«iDlt.  Noie  sur  un  cas  de  lésions  disfèmîntes  de»  cenires  ner- 
veux obserréescheiuneremnMijphilitique,  Arch.dtpkytiol.  norm.eliiath.,  (>'?5, 
p.  143. 

V.  —  KiHimi  1875. -S'6.    '  47 
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Ou  faut-il  invoquer  un  (rouble  vasculaire?  Mais  ce  sont  là  des 
bypothèses. 
Le  fait  suivant  est  d'une  inlerprèlation  plus  facile. 

On.  H.  -^  Paratytie  motrice  du  membre  infériew  gaudie,  avte  eontertation 
de  la  gentibilUi  ;  trouble*  de  la  téntibilili  tur  le  membre  inférieur  droit,  —  Scié- 
rote  partielle  de  la  région  dortale  de  la  moelle  ipinière. 

HaubisËon.Hortense,  âgéede40an3,  admise  à  la  Salpélrière,  enlre  à  l'in- 
llrmerie  pour  la  première  fois  le  11  mars  1868,  dans  le  service  HeM.  Charcol. 

AnlicidenU.  —  Celle  Temme  n'a  pu  Tait  de  maladie  pendant  son  enfance, 
eL  n'aurail  eu  d'accident  d'aucune  sorte  jusqu'à  l'Age  de  50  ans.  A  la  suite 
d'unefausse  couche  qu'elle  fit  alors,  elle  fut  atleintc  d'hallucination  s  de  la  vue 
et  d'insomnie.  Ces  accidents  durèrent  six  à  sept  mois  ;  ils  devinrent  moins 
fréquents  depuis,  et  ne  se  reproduisent  plus  qu'à  chaque  époque  menstruelle. 

Ce  fui  à  peu  prés  dans  le  même  temps  qu'après  avoir  ressenti  pendant 
quelques  jours  de)  douleurs  dans  la  c^donne  vertébrale  et  à  la  base  du  thorax, 
de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  i'aneslhésie  de  la  plante  des 
pieds,  des  vertiges,  elle  se  trouva  un  malin,  à  son  réveil,  complètement  para- 
lysée du  cAté  gauche  du  corps.  Transportée  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Etec- 
querel,  elle  j  fut  traitée  pendant  deux  mois  ;  on  lui  appliqua  des  vésicatoires, 
on  lui  fit  prendre  des  douches  et  on  l'électrisa.  Six  semaines  après,  elle  entra 
à  la  Oiarité  où  elle  fil  un  séjour  de  deui  mois,  pendant  lesquels  on  lui  ad- 
ministra de  la  noix  voraique.  Ce  n'est  qu'un  mois  après  sa  sortie  qu'elle  put 
se  lever  et  se  promener;  la  jambe  gauche  était  seulement  plus  faible  que  la 
dixiiie.  Elle  resta  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  années. 

Celte  malade  est  sujette  à  des  maux  de  tfte,  a  des  névralgies  intercostales. 

Depuis  quinze  mois,  elle  éprouve  au  niveau  de  l'articulalion  sacro-lombaire 
droite  une  douleur  vive,  qu'elle  compare  à  une  brûlure,  et  qui  s'irradie  dans 
toute  la  longueur  du  membre  inférieur  droit  ;  elle  s'accompagne  quelquefois 
de  contractions  spasmodiques.  Depuis  qu'elle  éprouve  celte  douleur,  elle  a 
passé  cinq  mois  à  l'HÛtel-Dieu  et  deui  mois  à  Lariboisiére,  et  elle  a  pris  de  la 
belladone,  du  nitrate  d'argent,  de  l'iodure  de  potassium. 

A  partir  du  mois  de  décembre  1866,  elle  a  eu,  à  diverses  époques,  des  at- 
taques nerveuses  mal  caractérisées.  Ces  attaques  survenaient  sans  motif  ou  à 
la  suite  d'une  émotion.  Tout  d'un  coup,  d'après  le  récit  que  fait  la  malade, 
elle  se  sentait  faible  et  était  alors  obligée  de  se  coucher;  eltepeuTail  faire  dif- 
férents mouvements  dans  le  lit,  mais  elle  ne  pouvait  ni  parler,  ni  avaler.  Elle 
ne  perdait  pas  connaissance  et  comprenait  tout  ce  qu'on  lut  disait.  Elle  éprou- 
vail  une  douleur  précordiale  irès-riotente.  La  figure  était  pile,  le  pouls  presque 
insensible,  (^la  durait  un  quart  d'heure  environ.  Un  violent  frisson  survenait 
après  ■  il  était  suivi  de  chaleur  a  la  peau.  L'attaqué  se  terminut  par  un  léger 
tremblement  des  membres  supérieurs.  On  n'a  jamais  vu  la  malade  dans  une 
de  ces  attaques  ;  elle  en  aurait  eu  presque  tous  les  jours  de  décembre  1866 
à  février  l867eldenouve3u  pendant  trois  mois  dans  le  courant  del'année  1868, 
(à  l:i  Snlpc'>lriêre).  Ces  a'i.-iques  n'ont  pns  reparu  depuis  lors. 

Ëtnt  delà  in:i1.ide  le  â7  mars  18U8. 
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On  détermine  des  douleurs  assez  vives  en  appuyant  sur  les  dernières  ver- 
tèbres dorsales.  La  malade  se  plaint  d'une  douleur  permanente  au  niveau  du 
sacrum,  du  c61é  droit.  Elle  est  habituellement  constipée  ;  elle  n'est  pas  gâ- 
teuse, mais  elle  ne  peut  pas  retenir  longtemps  les  matières  fécales.  Jamais 
d'incontinence  d'urine. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  un  peu  plus  ^ible  que  le  droit  ;  tous  les 
mouvements  peuvent  s'exécuter  volontaire  ment,  mais  avec  moins  de  force 
que  de  l'autre  cèle.  Il  peut  être  soulevé  au-dessus  du  plan  du  lit  ;  dans 
celte  situation,  il  est  agité  de  Iretnblement  et  retombe  presque  aussitèt.  Il  n'y 
a  rien  de  semblable  a  droite.  11  n'y  a  pas  de  roideur  dans  les  mouvements 
communiqués'. 

Il  n'y  a  pas  d'afTiiiblissemenl  dans  les  membres  supérieurs.  H  n'y  a  aucun 
trouble  fonctionnel  des  organes  des  sens- 
La  malade  a  bon  appétit  ;  elle  ne  tousse  pas.  Les  bruits  du  cœur  sont  très- 
nets.  La  menstruation  est  régulière. 
Gjanvier  1869. 

Membres  inférieurs.  La  force  musculaire  est  conservée  à  droite-,  elle  est 
un  peu  diminuée  à  gauche. 

Élal  de  la  sensibilité  :  le  plus  léger  contact  est  pariaitemenl  perçu  des  deux 
côtés.  La  pression,  le  chatouillement,  les  piqûres  sont  très-neltement  senlie, 
i  droite  et  à  gauche;  mais  tandis  qu'a  gaucbe  ces  diverses  excilations  produi- 
sent les  sensations  qui  leur  sont  propres,  elles  donnent  lieu,  à  droite,  à  des 
irradiations  douloureuses  qui  parcourent  le  membre  dans  toute  son  étendue. 
La  sensibilité  au  froid  est  conservée  à  gauche  ;  elle  estabolie  à  droite,  en  tant 
que  sensation  de  froid,  mais  le  contact  d'un  corps  froid  produit  une  impies- 
sion douloureuse.  La  sensibilité  à  la  chaleurest  conservée  et  normale  à  gauches 
tandis  qu'adroite  elle  est  remplacée  par  une  impression  excessivement  dou- 
loureuse, qui  produit  sur  la  malade  un  elTet  général  très-pénible. 
La  notion  de  position  est  très^nette  pour  les  deux  membres  inférieurs. 
Il  se  produit  des  mouvements  réflexes  beaucoup  plus  étendus  !i  gauche  qu'à 
droite,  par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  par  la  piqûre  de  la  peau  ou 
par  le  contact  d'un  corps  Iroid. 

La  maladeseplaint  toujours  d'une  douleur  au  niveau  de  l'articulation  sacro- 
lon^ire  droile. 

Elle  éprouve  parfois  des  sensations  pénibles,  des  ■  impatiences  >,  dans  le 
bras  et  ta  jambe  droites. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  parfaitement  conservées  aui  membres  su- 
périeurs. 

7  mars'1870.  —  Depuis  trois  mois  l'état  de  la  malade  s'est  un  peu  amé- 
lioré ;  elle  marche  a  l'aide  de  béquilles  et  peut  monter  un  escalier; 

Les  membres  inférieurs  sont  égaux  en  volume.  Legaucbe  est  plus  faible  que 
le  droit,  La  malade  peut  lever  lajambegaucheà  30,à40  centimètres  au-dessus 
du  lit,  mais  elle  se  fatigue  vite  et  le  laisserelomber  aubout  de  quelques  secondes. 
Pendant  que  le  membre  est  soulevé,  il  trémule  légèrement.  Le  pied  gaucbe 
commence  îi  prendre  une  attitude  vicieuse:  oit  constate  un  peu  de  rigidité 
-quand  on  lui  imprime  différents  mouvements,  {(uand  on  relève  la  pointe 
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du  pied,  il  se  produit  dans  le  membre  une  série  de  secousses  qui  do- 
rent pendant  tout  le  temps  que  l'on  maintient  le  pied  dans  cette  posiiioa.  Tous 
les  modes  de  sensibilité  (contact  simple,  contact  avec  pression,  pincemrat, 
chalouilleraent,  froid,  Taradisation]  sont  conservés  à  un  degré  trés-net,  et  ces 
diverses  sensations  ne  sont  pas  perverties. 

Membre  inrérieur  droit.  Les  mouvements  de  ce  membre  sont  très-libres  et 
la  Torce  musculaire  est  assez  bien  conservée.  11  peut  être  maintenu  élevé  sans 
qu'il  se  produise  de  trémulalion  et  sans  grande  fatigue  pour  la  malade.  Dans 
la  marche,  chacun  de  ses  mouTementss'accomftagne  d'une  douleur  qui  semble 
siéger  dons  la  masse  sacro-lombaire  droite. 

Le  moindre  atloucbement  esl  perçu,  mais  la  sensation  est  moins  disliocle 
qu'à  gauche,  et  se  traduit  par  un  léger  frémissemeiit  qui  persiste  longtemps 
apréi  le  coniacl.  Lorsqu'un  corps  lourd  est  placé  sur  le  devant  de  la  jambe 
ou  sur  la  rotule,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  contact,  mais  ne  peut 
distinguer  si  le  coips  est  pesant.  Le  pincement  est  plus  douloureux  de  ce 
c4té  que  de  l'autre  et  se  traduit  par  un  fourmillement  qui  descend  vers  la 
pointe  du  pied,  la  malade  prétend  que  lorsqu'elle  a  été  soumise  à  de  telles 
explorations,  elle  éprouve,  dans  le  courant  de  la  journée,  des  élancements  dou- 
loureux, des  picotements  qui  parcourent  toute  l'étendue  du  membre. 

Le  chatouillement  delà  plante  du  pied  n'est  pas  perfu  comme  chatouille- 
ment, mais  produit  une  sorte  d'engourdissement  du  membre.  Le  contact  d'un 
corps  froid  ne  détermine  pas  la  sensation  de  froid,  mais  un  Drémissemenl  qui 
dure  un  certain  temps  après  l'excitation.  La  sensibilité  éleclrique  est  plus 
vive  que  du  cdté  gauche. 

Les  modifications  de  la  sensibilité  du  côté  droit  paraissait  s'arrèler  au  ni- 
veau du  tiers  intérieur  de  la  jambe.  Au-dessus  de  ce  point,  les  choses  sont 
les  mêmes  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  mouvements  réflexes  déterminés  par  le  chatouillement  de  la  planle  des 
pieds  sont  très-éneipques  et  à  peu  prés  de  même  intensité  »  droite  qu'à 
gauclie. 

La  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  le  membre  inlérieur  droit 
lorsque  surviennent  les  élancements  douloureux  de  la  région  Innbaire  du 
côté  droit. 

La  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  trois  dernières  vertèbres  lom- 
baires est  douloureuse.  Cette  région  delà  colonne  vertébrale  est  plus  soisible 
que  les  autres  aux  excitations  faradtques. 

Celte  femme  abeaucoup  souffert  pendant  le  siège  ;  elle  mourut  de  plilhisie 
pulmonaire,  le  H  juin  1871. 

Il  s'est  produit  depuis  le  moment  où  l'état  des  membres  inférieurs  a  été 
noté  pour  la  dernière  fois  une  contracture  permanente  du  membre  Inférieur 
gauche. 

Enfin,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  s'est  développé  une  petite 
e^hare  à  gauche  du  sacrum. 

Auieptie.  —  La  jambe  gauche  est  demi-fléchie  sur  la  cuisse.  —  On  ne  peut 
l'étendre  complètement.  —  llien  de  pareil  à  droite.  —  l/arliculalion  du  genou 
gauche  présente  les  allcralions  delà  synovite clironique;  la  raideur  du  genou 
est  due  aux  parties  ligamenteuses. 
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Moelle  épinifre.  —  L'araclinolde  est  peu  épaissie,  sui-loul  en  arriére,  où  il 
s'est  développé  de  nombreuses  plaques  Rbreusee. 

Les  racines  soni  Irés-Tascubrisées. 

La  moelle  csl  petite  en  général.  Ters  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale, 
Umoilié  lalémle  gauche  présente  une  leinte  grisâtre,  et  présenle  tous  les  ca- 
raclcres  extérieurs  delà  sclérose  dans  une  étendue  dequelquescentimètresen 
liauteur.  Il  est  asset  dirficile,  à  lelat  frais,  d'apprécier  l'étendue  de  cette  lé- 
Bion,  qui  se  Irouve  en  partie  dissimulée  par  la  présence  des  plaques  arachni- 
tiquos;  après  le  durcissement  de  la  moelle  dans  une  solution  d'acide  cliromique 
on  trouve  que  cette  partie  sclérosée  est  Irés-éTidente  dans  une  liauteur  de 
8  centimètres  environ  ;  elle  persiste  même  au-dessus  et  au-dessous,  mais  en 
s'eflllanl.  Au-dessus  de  cette  lésion  on  Toit  distinctement  les  cordons  grêles 
médians  postérieurs  grisâtres  dans  une  certaine  étendue- 
Tout  le  cité  gauche  de  la  moelle  paraît  un  peu  alrophié  relalivement  au. 
cAlé  droit. 

Les  nerfs  intercostaux  sont  sains  au  niveau  du  foyer. 

Les  muscles  intercostaux  ne  représentent  rien  de  particulier. 

Bxamen  dtt  tranche»  mincet  faitu  au  niveau  de  la  li»ian,  aprè»  le  durcit- 
lanent  de  la  moelle.  (Les  préparations  qui  ont  servi  à  la  description  suivante 
ont  été  faites  par  mon  collègue  Pierret.) 

Une  première  coupe  (fig.  C)  est  faite  vers  la  partie  moyenne  du  foyer  de 
myélite,  entre  la  sixième  paire  dorsale  et  la  septième.  La  moitié  gauche  de  le 
moelle  est  d'un  millimétré  moins  large  que  la  moitié  droite.  La  sclérose 
occupe  le  cordon  antéro-latéral  gauche  dans  toute  son  épaisseur  à  l'exception 
d'une  portion  très-minime  de  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  qui  est 
seulement  traversé  dans  ce  point  par  de  gros  Iractus  fibreux.  Elle  a  envahi 
également  de  ce  câté  presque  toute  la  substance  grise,  dont  on  ne  distingue 
plus  que  la  colonne  Téuculeuse  de  Clarke,  et  la  portion  de  la  commissure 
située  immédiatement  en  dehors  du  canal  central.  Le  sillon  médian  postérieur 
est  dévié  du  côté  gauche  et  forme  une  courbe  ■  concavité  droite:  le  cordon 
postérieur  gauche  e^t  très-^trophié,  il  n'est  sclérosé  que  partiellement;  il 
parait  comme  rétracté;  il  existe  une  bande  principale  de  sclérose  qui  parlant 
du  foyer  principal  traverse  obliquement  d'avant  en  arrière  le  cordon  posté- 
rieur, rejoint  le  sillon  médian  vers  sa  partie  moyenne  et  le  suit  jusqu'à  sa 
terminaison  a  la  surface  de  la  moelle.  En  avant  et  en  arrière,  il  y  a  deux 
petites  portions  du  cordon  postérieur  où  la  lésion  fmit  par  disparaître  en 
l'atténuant  progressivenienl.  Celle  bande  de  sclérose  dépasse  le  sillon  mé- 
dian et  s'étend  ver^  le  cordon  postérieur  droit  en  deux  points  différenis  : 
l'en  arriére,  où  elle  s'étend  surla  partie  interne  et  corlicalede  ce  cordon;  S*i 
la  réupion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  où'elle  est  trans- 
versale. Elle  est  peu  avancée  dan  s  ces  point  s  et  ne  représente  que  le  premier  et  le 
second  degré  de  la  lésion  scléreuse.  On  trouve  en  outre,»  droite,  unesclérose 
limitée  du  cordon  latéral;  cettescléroseestcorticale,  et  vers  la  partie  moyenne 
de  ce  cordon,  elle  est  représentée  par  un  triangle  dont  la  pointa  ((ni  va  en 
■'effilant  est  dirigée  vers  la  substance  grise. 

Sur  une  coupe  faite  un  centimètre  et  demi  an-dessus  de  ta  yrécMoMe,  on 
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retrouve  une  disposition  àpm  près  semblable,  mais  la  lê»on  est  moins 

avance  ;  elle  occupe  encore  presque  tout  le  cordon  antéro-)atéral  gauche,  la 

substance  grise  est  déformée  mais  reste  irës-dislinde  ;  les  cordons  postérieur^ 

sont  envahis  à  peu  près  au  même  degré,  d'une  Tacon  diiïuse,  mais  surtout 

dans  leur  partie  interne  ;  entin  la  sclérose  angulaire  du  cité  droil  est  encore 

très-marquée. 

Coupe  Taite  (fig.  B)  deux  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  première  :  la 
sclérose  n'est  fibrillaire  que  dans  la  couche  corticale  du  cordon  antéro-Ia- 
téral  gauche;  dans  le  rcstede  l'étendue  de  ce  cordon  elle  est  plus  diiïuse  et 
moins  dense.  El  existe  dans  le  cordon  postérieur  une  bande  de  sclérose  très- 
accusée,  qui  part  de  son  extrémité  antérieure,  et  se  dirige  vers  la  périphérie  de 
la  moelle  en  longeant  le  sillon  médian  postérieur  en  arrière.  Elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  aucune  sur  la  partie  postérieure  du  cordon  posté- 
.  rieur  droit.  Il  y  a  en  outre,  tant  à  droite  qu'ï  gauche,  une  sclérose  un  peu 
diiïuse  de  la  partie  moyenne  des  cordons  postérieurs.  La  sclérose  du  cordon 
latéral  droit  est  moins  étendue  ;  elle  représente  une  espèce  de  cKHSsant  de  la 
concavité  duquel  parlent  des  Iraclus  fibreux  très-prononcés.  La  substance  grise 
est  très-nette  des  deux  côtés. 

Cinq  cenlintètres  et  demi  au-dessus  delà  coupe  C,  la  lésion  est  distribnéei 
peu  près  de  la  même  façon  qu'au  niveau  de  la  coupe  précédente  ;  maie  elle 
diminue  de  largeur,  surtout  dans  le  cordon  latéral  gauthe  qui  ji'est  plus  al- 
téré que  dans  sa  partie  moyenne  et  périphérique. 

La  sclérose  s'allénueinsensiblementenhautetenbassurunecoupe  (âg.  A), 
faite  k  onze  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  coupe  C  ;  on  ne  froure  plus 
que  des  vestiges  à  peine  apprèciablesdelascléroselaléralegauGhe;  les  cordons 
grêles  sont  les  seules  parties  des  cordons  postérieurs  qui  soient  sclérosées  ;  le 
gauche  est  atteint  dans  toute  son  étendue,  le  droit  ne  l'est  que  dans  son 
quart  postérieur,  et  à  un  degré  beaucoup  plus  avancé  que  l'autre. 

La  lésion  s'éteint  inférieu rement  vers  la  première  paire  lombaire  ;  à  se  ni- 
veau (lig.  9),  elle  n'est  représentée  que  par  une  bande  étroite  qui  siège 
immédiatemeni  au-dessous  de  la  pie-mére,  vers  la  partie  moyenne  du  cordon 
antéro-latéral  gauche,  et  par  une  autre  à  peine  marquée  dans  le  point  homo- 
logue du  cordon  latéral  droit. 

Examen  kiitotogiqiie.^kVélalÎTns,  on  voit  que  le  tisso-nèoplasique  est 
constitué  par  des  fibrilles  et  une  quantité  consid^ble  de  myélocytes.  D  y  a 
peu  de  corps  granuleux. 

Sur  les  préparations  faites  après  le  durdssement  de  la  moelle,  on  retrouve 
tous  les  caractères  de  la  myélite  sdéreuse. 

SiJiitance  blanche.  —  Dans  les  points  oit  11  lésion  est  Irès-avancée,  le  tissu 
est  composé  de  llbrilles  qui  se  montrent  sous  forme  de  faisceaux  loi^tudlnaux 
et  transversaux  enchevêtrés  ;  il  résulte  de  cet  enchevêtrement  un  réseau  à  très- 
petites  mailles  dont  les  Irnbécules  sont  relativement  épaisses.  Les  lacunes  que 
jes  trabécules  laissent  entre  elles  sont  vides  et  ne  contiennent  pas,  pour  la 
plupart,  de  cylindres  d'axe.  Ç»  et  là  cependanton  retrouve  quelques  cylindres 
(l'axe  dépouillés  de  leur  myéline.   Aux  nœuds  d'enlre-croisement  des  fais- 
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ceaui  de  fibrillet,  il  y  a  une  qmntité  énorme  ds  twyaui,  donl  beaucoup  pré- 
sentent  des  traces  de  ditision. 

Dans  les  points  où  la  lésion  est  moins  avancée,  on  ne  voit  qu'un  èpaississe- 
ment  de  trabécoles  de  la  nérroglie  et  une  augmentation  de  noyaux  qui  for- 
ment des  amas  disséminés.  En  général,  les  coupes  des  tubes  nerveut  parais- 
sent avoir  augmenté  de  diamètre. 

Subâlance  grue.  —  En  quelques  points,  elle  n'est  plus  distincte  et  est  con- 
ondue  avec  la  partie  sclérosée  (Hg,  C)  ;  il  n';  a  plus  de  cellules  apparentes 
ou  du  moins  on  n'en  trouve  plus  que  quelques-unes  alrophiées  et  très-granu- 
leuses. 11  T  3  une  quantité  prodigieuse  de  noyaux. 

Les  lésions  de  la  substance  grise  sont  exclusivement  bornées  au  cûlé  gauclie. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  sclérose,  les  fibres  radiculaires  ont  complélfr- 
ment  disparu. 

Quant  à  la  pie^mére  et  à  l'arachnoidei  elles  sont  tout  à  Tait  confondues  avec 
les  parties  sclérosées. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  myélite  scléreuse  par- 
tielle. La  lésion  siège  surtout  dans  la  moitié  gauche  de  ta  moelle 
épiniëre  :  elle  a  envahi  presque  toute  la  largeur  de  ce  cAté  de 
l'organe  dansune  certaine  étendue;  du  cAté  droit,  elle  n'occupe 
que  l'écorce  du  cordon  latéral  et  le  cordon  postérieur  de  ce  cAlé, 
et  même,  dans  ce  cordon,  elle  est  tout  à  fait  incomplète  et  irré- 
gulière. 

Il  est  à  remarquer  que  par  en  bas,  la  lésion  persiste  dans  les 
cordons  latéraux,  tandis  que  par  en  haut  c'est  dans  les  cordons  ■ 
postérieurs  qu'elle  disparait  en  dernier  lieu.  Cette  distribution 
rappelle  celle  des  scléroses  ascendantes  et  descendantes,  consé- 
cutives à  la  myélite  transverse  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
compression  de  la  moelle  épinière  ;  de  sorte  que  la  partie 
moyenne  de  la  lésion  représenterait  seule  ici  une  sclérose  primi- 
tive. Le  processus  irritatlf  aurait  d'abord  frappé  sur  un  tronçon 
peu  étendu  de  la  moelle  ëpiniére,  et  l'extension  de  fa  sclérose 
dans  les  cordons  laléraus  et  dans  les  cordons  postérieurs  ne  se- 
rait  survenue  que  consécutivement. 

C'est  ce  que  parait  indiquer  la  marche  de  l'afTection.  En  efTet, 
l'aflaiblissement  paralytique  du  membre  inrérieur  gauche  qui 
se  manifesta  dès  le  débutde  la  maladie,  el  que  l'on  peut  attri- 
buer à  ce  foyer  primitif  de  myélite,  a  Uni  par  s'accompagner  de 
contracture  musculaire  permanente;  el  l'on  sait  que  l'on  rattache 
maintenant  ce  phénomène  morbide  à  la  sclérose  des  cordons 
latéraux,  quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Quant  à  l'ensemble  symptômatique  par  lequel  cette  aH'ection 
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spinale  s'est  traduite  pendant  la  vie,  il  confirme  ce  que  les  don- 
nées physiologiques  permetlaient  de  prévoir.  On  sait  que  ~ 
M.  Brown-Séquard  a  fuil  voir  qu'une  liémiseclion  transver- 
sale de  la  moelle  épiniére  produit  dans  les  parlies  situées  au-des- 
sous de  la  lésion  :  du  cdté  lésé,  une  paralysie  musculaire  avec 
consenralion  delà  sensibilité  ;  et  du  côté  opposé,  de  l'oncsthésie 
avec  persistance  du  mouvement  volontaire.  C'est  ce  qu'il  a  dé- 
signé sous  la  dénomination  à'kémiparaplégie  spinale  avec  aiifs- 
thétie  croisée. 

M.  Charcot,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  système  ner- 
vcui',  s'est  efTorcé  de  démontrer  que  cet  ensemble  symptoma- 
tiqtie  se  retrouve  en  clinique,  en  dehors  des  lésions  Irauma- 
tiques,  qui  sont  de  véritables  expériences.  C'est  ainsi  qu'il  l'a 
observé  dans  certains  cas  de  myélite  scléreuse  (ransverse,  con- 
sécutive aux  altérations  du  canal  vertébral,  et  à  la  suite  de 
compression  latérale  de  la  moelle  épinière*.  Lorsque  la  lé- 
sion comprend  toute  une  moitié  latérale  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  son  étendue  verticale,  il  se  produit  une  pa- 
ralysie des  muscles  du  cété  correspondant  el  une  para- 
lysie de  la  sensibilité  du  côté  opposé.  Le  cas  actuel  où  les  con- 
ditions analomiques  que  je  signalais  plus  haut  se  trouvent  réa. 
.  Usées,  par  suite  d'une  myélite  scléreuse  spontanée,  vient  se 
ranger  dans  cette  même  catégorie  de  faits  cliniques. 

Il  y  a  en  outre  certains  détails  cliniques  qu'il  est  bon  de  mettre 
en  relief  et  qui  s'expliquent  par  la  distribution  un  peu  diffuse 
de  la  lésion.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  noté  dans  l'observation 
un  -certain  degré  d'alfaiblissement  musculaire  dans  le  membre 
inférieur  droit;  celte  faiblesse  était  due  évidemment  b,  la 
sclérose  corticale  du  cordon  latéral  droit.  Je  ferai  remarquer 
en  second  lieu  que  l'aneslhésie  et  l'analgésie  de  la  jambe 
droite  n'étaient  pas  complètes,  et  même  que  les  diverses 
excitations  de  la  peau  déterminaient  une  sensation  doulou- 
reuse que  la  malade  comparait  i  une  espèce  de  vibration 
parcourant loule  l'étendue  du  membre;  cette  perversion  delà 

l^rogrti  midital,  \Vt%,  n*'  1  et  suit,  (Lccdub  sur  la  coinpression  lenle  de  i« 
moelle  épiniËi-e.) 

Voy.  Arck.  de  phytiol.,  I.  Il,  p.  S9I,  une  obs.  de  H.  ùubcot,  intitiil£c  : 
Himiparaplégie  liitmninic  /larune  tumeur  guicomiirimait  ta  moilié  gtniclie  dt 
la  moelle  ipmitre.  Voyn  aussi  les  Sémoiret  de  II.  Drown-Eé^uird,  cités  plus 
Ijaul. 
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scnsalion  que  H.  Cliarcot*  propose  d'appeler  de  ]a  dysestkésie, 
se  remarque  surtout  dans  les  cas  de  myélite  par  compression. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  disculer  la  physiologie  palliologique 
de  ce  phénomène;  je  me  borne  à  relever  la  cause  qui  le  pro- 
duit, à  savoir  :  un  foyer  de  myélite  sur  le  trajet  des  conducteurs 
de  la  sensibilité.  On  conçoit,  du  reste,  qu'nne  irritation  chro- 
nique, quoiqu'elle  aboutisse  à  la  disparition  des  cléments  pro- 
pres d'un  tissu,  n'ait  pas  absolument  les  mêmes  effets  qu'une 
lésion  Iraumatiquc  qui  détruit  immédiatement  et  complète- 
ment les  parties  qu'elle  atteint. 

Tels  sontlesdcux  faits  que  j'avais  à  présenter.  Ils  ne  différent 
l'un  de  l'autre  que  par  le  siège  et  la  distribution  du  foyer  de 
myélite.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  je  rappellerai  seulement, 
en  terminant,  qu'il  s'agit  dans  ces  àeux  cas  d'une  inflammation 
scléreuse  de  la  moelle  épiniére,  et  que  cette  sclérose  ne  pi-ésente 
de  remarquable  que  sa  localisation  cl  son  peu  d'étendue. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XX. 

Lei  Èg.  1-0  sont  relatiies  >  l'obs.  1. 
Fk.  1.  — Saclion  tnnsTemle  de  l«  moelle  épiniére  rere  la  pirtie  atoyenne 

de  It  plaque  scléreuse  supérieure. 
ta.  8.  —  Partie  lupérieure  de  la  plaque  iolérieure. 
¥k.  3.  —  pRrIie  moyenne  de  la  niéine  plaque. 
Fk.  4.  —  Tien  inférieur  de  1>  même. 
Pie.  5.  —  Partie  inférieure. 
FiG.  6.  —  Ilot  de  sclénwe  situé  sur  )■  face  postérieure  de  la  moelle  épiniére 

{réduite  de  moitié). 

Les  flg.  A-E  sont  relatives  i  l'obs.  11. 
Fia.  A.  —  Section  Iransversalc  de  ta  moelle  épiniérefait  11  centimètres  et  de- 
mi au-dessus  de  It  partie  moyenne  du  foyer  de  sclérose.     , 
Fie.  B.  —  Section  faite  3  centimètres  et  demi  au-dessus  du  mérae  point. 
Fia.  C.  —  Section  bile  vers  la  partie  moyenne  de  la  lésion. 
'   Fk.  D.  —  Partie  tout  t  tait  inférieure  de  la  \taioa. 
Fm.  E.  —  RepréseataDt  la  lésion  Je  la  moelle  épinitrc  [réduite  de  moitié  en- 


<  Proçrèt  méiHcal,  1S73,  ke.cit. 
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NOTE  SUR  QUEXQUES  EXPÉRIENCES 


L'ACTION  DE  LA  QUININE  SDR  LES  VIBRIONIENS 


LES  HOrTEMBKTS  AHIBOlDES 


Après  avoir  éludié  l'action  du  chlorhydrate  de  quinine  sur 
les  vibrioniens  préalablement  développés  dans  le  sang  putride 
el  dans  les  macérations  végétales,  il  est  intéressant  de  recher- 
cher quelle  est  l'action  du  même  sel  sur  du  sang  frais  qui  ne 
contient  pas  de  bactéries  et  de  vibrions,  et  de  voir  s'il  empê- 
chera dans  ce  sang  le  développemenldes  div»^  corpuscules  vi- 
brionaires. 

L'espérience  X  prouve  que  dans  une  solution  de  chlorhydrate 
de  quinine  au  f  00',  contenant  quelques  fragments  de  muscles 
frais,  le  bacterium  putredinis  se  développe  au  bout  de  34  heures. 
A  priorif  on  est  conduit  à  admettre  que  le  même  résultat  se 
produira  quand,  au  lieu  de  muscles,  on  emploiera  du  sang  frais, 
mais  il  n'est  pas  Inutile  de  démontrer  le  fait  expérimentale- 
ment. 

Trois  expériences  ont  été  faîtes  dans  ce  but.  Toutes  les  trois, 
comme  l'expérience  XII  qui  est  rapportée  ici,  ont  donné  le 
résultat  prévu,  conforme  à  celui  constaté  dans  l'expérience  X, 
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'  c'est-à-dire  que  la  solution  de  ctilorliydrale  de  quinine 
au  f^  n'empèctic  pas  la  production  des  bactéries,  quand  elle  est 
en  présence  de  quelques  gouttes  de  sang  Trais  dépourvu  de  bac- 
téries. 

EiF.  XII.  —  juiltel  1673.  —  Dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine 
au  f^,  on  vers  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang  frais,  qui  ne  contient  pas  de 
corpuscules  vibrionaires. 

Au  Iwul  de  48  heures,  on  Irouvedsns  le  mélange  quelques  bâtonnets  courts, 
cylindroides,  brillants,  qui  traversent  dans  tous  les  seas  et  rapidement  le 
champ  du  microscope. 

Vingt-quatre  heures  plus  lard,  le  nombre  de  ces  bâionnets  a  considérable- 
ment augmenté. 

Quatre  ou  cinq  jours  après  le  commencement  de  l'expérience,  le  mélange 
contient  d^  populations  de  bactéries,  de  vibrions,  de  spirilles.  Il  a  pris  une 
odeur  infecte. 

K  partir  de  cette  époque,  le  mélange  se  comporte  comme  les  mélanges  de 
chlorhydrate  neutre  de  quinine  et  de  sang  déjà  putride  dont  il  est  question 
dans  les  expériences  précédentes. 

De  cette  expérience,  il  résulte  que  le  chlorbydrate  de  quinine, 
en  solution  au  millième,  non-seulement  ne  détruit  pas  les  vi- 
brioniens  développés  dans  le  sang  putride,  mais  encore  n'em- 
pêche pas  le  développement  de  ces  vibrioniens  dans  le  sang  frais 
qui  n'en  renfermait  pas  la  moindre  trace. 

Toutes  nos  expériences  avec  le  chlorbydrate  neutre  de  quinine 
prouvent  donc  que  les  propriétés  antiseptiques  attribuées  à  ce 
sel  de  quinine  ont  été  exagéréas,  qu'elles  sont  manifestes 
seulement  à  des  doses  extra-thérapeutiqttes,  à  un  degré  de  solu- 
tion supérieur  au  ,-^, 

La  quinine  pure  étant  soluble  dans  l'eau,  dans  celle  dernière 
proportion,  nous  avons  fait  de  nouvelles  expériences  avec  des 
solutions  de  quinine  pure. 

Action  de  la  qiùnine. 

Les  expériences  avec  la  quinine  pure  ont  été  faites  avec 
des  solutions  à  des  degrés  divers,  depuis  j^  jusqu'à  j^, 
et  ont  porté  sur  quelques  fragments  de  muscles  frais  et 
sur  quelques  gouttes  de  sang  également  frais,  les  uns  et  les 
autres  de  ces  matériaux  ne  contenant  pas  de  bactéries,  de 
vibrions. 

Dans  les  solnlions  au  j^  comme  dans  celles  au  ,-^'— ,  avec  les 


DigitizeclLy  Google 


726  M.    BOCIBFONniHE. 

fragmenls  de  muscles  comme  avec  les  gouUcs  de  sang  frais,  on  ' 
a  conslalé  invariablement  le  développement  de  dilTérentes  es- 
pèces debacléries  et  de  vibrions. 

Nous  rapporterons  donc  dans  ses  détails  l'eipérience  Xill 
seulement,  faite  avec  une  solution  au  millième  dans  laquelle 
on  a  laissé  macérer  quelques  petits  morceaux  de  muscles. 

EiF.  Xl|[.  —  17  avril  1S73.  —  Dans  un  flacon  bien  fermé  atec  un  boiicbon 
de  liège,  on  mel  :  —  Eau  dislillée,  50  gra^nmes;  quinine,  5  c«ntigraniaies. 
—  Stiil  une  solulion  au  millième  de  quinine  pure. 

La  quinine  a  êlé  brojée  dans  une  petite  capsule  ;  ta  solulion  au  miltième 
a  une  tluorescence  bien  marquée  ;  elle  est  parraitement  limpide  au  bout 
de  trois  quarts  d'heure  environ.  On  ajoute  k  ia  solution  quelques  fragmenta 
de  muscles  provenant  d'un  chien  bien  portant,  tué  dans  l'après-midi. 

19  avril  1873.  —  Le  mélange  renlerme  des  bactéries  et  des  vibrions,  très- 
remuants  dans  tous  les  sens.  Comme  caractère  général,  les  bitonnets  sont 
Irés-courts,  presque  transparents.  Parmi  les  plus  courts  et  tes  plus  transpa- 
rents ou  distingue  des  bâtonnets  doués  de  mouTements  plus  rapides,  qui  par- 
courent vivement  dans  tous  les  sens  le  champ  du  microscope.  Le  liquide  est 
légèrement  brunâtre. 

10  mai.  —  Odeur  infecte  du  lliiccin,  odeur  de  fumier. 

38mail873.  — Ce  liquide!  été  examiné  à dirarsesreprises  depuis lelO nui. 
11  a  toujours  la  même  odeur;  il  est  transparent,  dtrin;  le  fond  du  Oacon  ren- 
ferme un  dépAt  grisâtre  ;  les  fragments  de  musc)i!s  sont  devenus  blanchâtres. 

Même  caractère  général  des  bâtonnets  qui  sont  très-nombreui.  Vraie  four- 
millière. 

On  trouve  quelques  btlounels  formés  de  cinq  bâtonnets  articulés,  quelques 
amas  finement  granuleui,  quelque^  bacteriwn  cnpitalum  longs. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  autres  cipériences  avec  la 
quinine  èlani  analogues  à  ceux  de  l'expérience  XQl,  on  est 
en  droit  de  conclure  que  la  quinine,  pas  plus  que  le  clilor- 
hydrale  de  quinine,  n'a  pas  sur  les  vibridniens  l'action  puis- 
sante qui  lui  a  été  attribuée,  pgisque  dans  50  grammes  d'une 
solution  de  quinine  au  ^~,  dans  laquelle  on  a  mis  quelques 
fragments  de  muscles  ou  quelques  goulles  de  sang,  qui,  les  uns 
ou  les  autres,  ne  contenaient  pas  de  vibiionicns,  on  a  vu  se  dé- 
veloppcr  ces  petits  infusoires  au  bout  de  48  heures. 

Influence  du  chlorhydrate  de  quinine  sur  le  développement  de  la 
bactérikémie  engendrée  dtes  la  grenoiàUe,  au  moyen  de  la  aj- 
elamine. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  la  quinine  ne  déirait  pas  les  vibrio- 
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.  niens  développés  dans  le  sang  pris  sur  un  animal  vivant  et  n'em- 
pêche pas  leur  production  dans  du  sang  qui  n'en  renfermait 
pas.  Mais  il  n'est  pas  prouvé  que  cet  alcaloïde  se  comporlera  (le 
même  par  rapport  aux  vibrioniens  développés  chez  un  animal 
vivant,  c'est-à-dire  atteint  de  bactéritiémie. 

Pour  étudier  ce  point,  il  faudrait  mettre  un  animal  rendu  bac- 
térihémique  sous  l'influence  de  la  quinine  et  voir  si  les  bacté- 
ries seront  alors  détruites,  et  si  par  suite  l'animal  écliappera  à 
la  mort.  Il  faudrait  encore,  exposer  un  animal  sain  d'abord  à 
l'intoxication  quinique,  puisa  l'empoisonnement  seplicémiquc, 
et  voir  si  la  bactéritiémie  se  développera. 

Si  la  quinine  a  une  action  sur  les  vibrioniens,  ces  corpus- 
cules seront  détruits  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas, 
ils  ne  se  développeront  pas. 

Chez  les  grenouilles,  il  est  possible  de  résoudre  ce  pro- 
blème. 

D'une  part,  il  est  facile  d'intoxiquer  une  grenouille  avec  la 
quinine  en  lui  faisant  absorber  une  quantité  assez  considérable 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Pour  une  expérience  de  ce  genre, 
il  y  a  en  effet  avantage  à  employer  un  composé  quinique  trés- 
soluble  afm  de  pouvoir  administrer  sous  le  plus  petit  volume 
possible  une  quantité  suffisante  de  quinine.  Or  le  chlorhydrate 
est  un  composé  quinique  très-soluble.  Nous  l'avons  employé, 
acide  ou  neutre,  à  la  dose  de  cinq  milligrammes.  Le  poids  d'une 
grenouille  de  moyenne  taille,  vigoureuse,  est  de  55  grammes  en- 
viron. Cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine  repré- 
sentent donc  approximativement  —^  du  poids  de  la  grenouille 
en  expérience,  c'est-à-dire  une  quantité  considérable  de  médica- 
ment, si  l'on  considère  que  2  grammes  administrés  à  l'homme 
nesont  quelef^l^dcson  poidsenviron,  de  sorte  que, eu  égai-d 
au  poids  de  l'homme  et  au  poids  de  la  grenouille,  celle-ci  serait 
sous.  l'inQuencc  d'une  quantité  de  quinine  quatre  fois  plus  con- 
sidérable que  celui-là. 

D'autre  part,  il  existe  un  procédé  certain  de  tiévelopper  la  bac- 
térihémiechez  la  grenouille. 

Ce  moyen  a  étéemployè  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  M.  Vul- 
pian  qui  s'en  est  servi  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  pour 
diverses  i-echerches  sur  la  septicémie  fuilesdans  son  lahoratoirc 
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de  pathologie  expérimentale.  Il  consiste  à  introduire  soit  dans 
l'oesophage,  soit  sous  la  peau  d'une  grenouille,  sous  la  peau  d'un 
membre  postérieur  par  exemple,  une  petite  quantité  de  cycla- 
minc.  Les  parties  en  contact  avec  la  cyclamine  subissent  nue 
violente  irritation  inflammatoire.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  grenouille  devient  baclérihémique  et  meurt.  Toutes  les 
parties  du  corps,  et  particulièrement  le  sang,  sont  remplies  de 
myriades  de  bactéries,  vibrions,  spirilles,  la  plupart  doués  de 
mouvements  rapides,  étendus,  et  qui  ont  lieu  dans  tous  les  sens, 
dans  le  champ  du  microscope.  Or,  une  goutte  d^une  solution 
au  77^  de  sang  degrenouiliorendueainsi  baclérihémique  trans- 
met fatalement  par  inoculation  la  bactérihémie  à  une  grenouille 
bien  portante,  vigoureuse,  puis  la  transmission  peut  se  faire  de 
celle-ci  à  une  autre  grenouille,  et  ainsi  de  suite,  indéfiniment. 

Par  ce  procédé,  on  peut  donc  avoir  à  sa  disposition  une  gre- 
nouille baclérihémique  (on  peut  d'ailleurs  constater  cclclalen 
examinant  le  sang  au  moment  de  rexpérience  comme  nous 
l'avons  toujours  fait),  qu'il  est  facile  d'intoxiquer  avec  la  qui- 
nine. 

Les  expériences  XIV  et  XV  faites  dans  ces  conditions  prouvent 
que,  chez  les  grenouilles  rendues  baclérihémiques,  les  bacté- 
ries et  vibrions  ne  sont  pas  détruits  par  le  chlorhydrate  de 
quinine. 

Eir.  XIV.  —  a.  19  janvier  1873.  —  Sur  une  grenouille  asseï  Tigoureose 
on  injecte,  sous  la  peau  du  mollet  gauche,  une  solution  de  sang  provenant 
d'une  grenouille  rendue  baetérihémiqve  par  le  procédé  qui  TÎenl  d'Être  in- 
diqué. 

39  janvier.  —  Depuis  trois  jours  on  a  constaté  sur  le  membre  postérieur 
gauche  tous  les  caractères  qui  prouvent  chei  la  grenouille  la  production  de  la 
bactérihémie  mortelle. 

Sous  la  peau  du  mollet  gauctie  on  injecte  5  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  quinine  en  solution  acide. 

50  janvier.  —  La  grenouille  parait  morte.  Cependant  le  cœur  bal. 

Par  une  plaie  faite  a  la  peau  du  mollet  gauche  il  s'écoule  une  asseï  grande 
quantité  de  sérosité  qui  renrerme  un  nombre  considérable  de  bactéries  et  de 
vibrions,  et  un  petit  nombre  de  spirillums. 

31  janvier.  —  la  grenouille  est  morte. 

Les  muscles  du  mollet  gauche,  te  sang  du  cœur,  tous  les  tissus  en  un  mol, 
renrermont  une  fourmilière  de  bacléries  et  de  vibrions,  granulnlions  et  bâ- 
tonnets, trés-remuants  dans  tous  le»  sens  i  travers  le  cliainp  du  microscope. 
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b.  —  Une  deuxième  eipérience  faite  le  même  jour,  dans  les  mêtnes  condi- 
tions, a  donné  des  résullals  5e[nU3bI«>s. 

Nous  ne  rapportons  encore  qu'une  seule  expérience  au  mâmc 
genre,  pour  éviter  des  redites,  mais  en  Taisant  remarquer  qu'il 
en  a  été  fait  un  certain  nombre  avec  des  résultais  identiques. 

Eip.  XV.  —  26  février  1875.  —  Sur  une  grenouille  Irès-vigoureuse , 
on  injecte  sous  la  peau  du  mollet  gauche  une  solution  au  millième  faite 
avec  le  sang  du  cœur  d'une  grenouille  morte  baclérihémique.  L'injection 
est  faîte  ver^  la  r<icine  du  membre.  Le  sang  qui  a  servi  i  ta  solution  con- 
tient une  fourmilière  de  granulations  et  de  bâtonnets  irés-mobiles; 

28  février  187S.  —Celte  grenouille  est  très-alfaiblie.  On  lui  injecte  sous  la 
peau  du  mollet  droit,  vers  la  racine  du  membre,  euTiron  cinq  mjlligrammes  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

t"  mars  1813.  —  Cette  grenouille  est  morte. 

Les  muscles  du'  membre  postérieur  droit  sont  rouges,  bninitres  ;  les  mus- 
des  gastro-cnémiens  de  ce  côté  présentent  de  nombreuses  sugillations.  Les 
muscles  du  membre  postérieur  droit  ont  leur  coloration  normale,  eicepté  les 
muscles  gastro-cnémiens  qui  présentent  une  plaque  légèrement  rouge,  irré- 
gulièrement drculaire.  Les  libres  musculaires  sont  examinées  à  ce  niveau  : 
elles  sont  inflttrèes  de  bactéries  remuantes  [granulations  et  bâtonnets  de 
loifgueur  Tariée). 

Le  sang  du  coeur  fst  peuplé  par  des  myriades  de  bactéries  de  toute  espèce, 
la  plupart  très^emuantes. 

Dans  l'expérience  XVI,  on  n'a  pas  attendu  le  développement 
de  la  bactérihémie.  Dès  le  lendemain  de  l'inoculation  de  sang 
septicémique,  alors  qtie  la  grenouille  parait  bien  portante,  on 
lui  injecte  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine.  Un 
jour  plus  fard,  la  grenouille  èlant  inerte  mais  vivante,  on  con- 
state que  le  sang  du  cœur  renferme  bon  nombre  de  granula- 
tions immobiles  et  quelques  bâtonnets  remuants. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  conclure  que  le  chlorhydrate 
de  quinine  administré  à  une  grenouille  à  la  dose  de  cinq  milli- 
grammes n'empôche  pas  le  développement  de  la  bactérihémie 
expérimentale  chez  celte  grenouille. 

Exp.  XYI.  —  2  mars  1875.  —  Sur  une  grenouille  vigoureuse  on  inocule  du 
ssng  d'une  autre  grenouille  morte  de  bactèriliêmie. 

5  mars.  —  Celle  grenouille  parait  bien  portante.  On  lui  injecte  sous  la  peau 
du  mollet  droit  cinq  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

4  mars.  —  La  grenouille  est  inerte.  Le  pincement  di'5  pattes  posliîriouics 
ne  détermine  au^un  mouvement  reno\e.  Le  ctL'iir  bat  encore  Irés^faililc- 
ment. 
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Le  cœur  est  eicisé.  On  Ironre  dans  le  sang  de  cet  organe  quelques  biliHi' 
ne(s  remuanls  et  bonDombre  de  granulations  immobiles.  Un  certain  nondtre 
de  ces  granulations  paraissent  contenues  dans  les  globules  rouges.  Les  glo- 
bules blancs  du  sang  présentent  des  expansions  sarcodiques  nriées  et  qui 
changent  de  Tonne  sous  r<eil  de  l'observateur  dans  rinterraUe  de  peu  d'in- 
stants. 

Les  muscles  du  mollet,  surtout  à  gauche,  sont  rouges. 

Il  reste  à  rapporicr  encore  deux  expériences  ;  expé- 
riences XVII,  Will,  dans  lesquelles  des  corpuscules  vibrion- 
naircs  se  sont  développés  chez  des  grenouilles  intoxiquées  avec 
le  chlorhydrate  de  quinine,  en  dehors  de  toute  inoculation  de 
matière  renfermant  des  Tibrionicns. 

Selon  nous,  ces  Tails  sont  les  plus  démons! ratifs  el  ne  per- 
mettent pas  d'attribuer  à  la  quinine,  au  moins  à  un  degré  no- 
table, la  propriété  de  détruire  les  vibroniens  et  de  s'opposer  à 
leur  développement. 

Fir.  XVII.  —  36  février  1875.  —  Sur  une  grenouille  vigoureuse  on  îiijede 
sous  la  peau  du  mollet  g.tuche  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 
L'expérience  est  laite  i  h  heures  du  soir. 

A  b  heures  8  minnies,  le  membre  posiérieur  gauche  de  la  grenouille  est 
inerte  :  les  articulations  du  genou  el  du  pied  sont  roides.  Houvements  reflètes 
du  membre  posiérieur  droit  quand  on  le  pince. 

A  5  heures  30  minutes,  la  grenouille  est  affaissée,  inerte,  le  pinc^menl  des 
patles  postérieures  ne  détermine  aucun  mouvement. 

27  février  1875.  —  Héme  état. 

3  mars.  —  La  grenouille  est  toujours  inerte.  Le  pincement  de  la  ptlc  pos- 
térieure gauche  ne  détermine  aucun  mouvement.  Le  pincement  de  la  patte 
postérieure  droite  détermine  des  mouvements  réflexes  du  membre  correspon- 
dant. La  patte  postérieure  gauche  est  tuméfiée.  On  fait  une  j^ère  incision  i» 
U  peau  de  cette  patte  et  par  l'incision  s'écoule  un  liquide  limpide  dans  lequel 
on  trouve  un  certain  nombre  de  bâtonnets  peu  mobiles  et  des  granulatioDS 
brillanles  également  peu  mobiles.  On  trouve  aussi  dans  ce  liquide  des  globules 
rouges  du  sang  dont  quelques-uns  sont  plus  ou  moins  déformés,  très-allongês 
ou  étoiles  :  d'autres  globules  ont  perdu  leur  forme  allongée  et  sont  devenus 
-  arrondis.  Ces  globules  présentent  un  noyau  granuleux,  tandis  que  le  reste  du 
globule  devient  presque  transparent,  disparait  même  quelquefois,  mais  peut 
être  mis  en  évidence  par  la  teinture  d'iode.  Ce  noyau  granuleux  est  devenu  v^ 
siculeux  dans  d'autres  globules  ;  la  transfonnation  étant  quelquefois  incom- 
plète, on  voit  des  noyaux  presque  entièrement  vésiculeus,  et  dont  la  sub- 
stance propre  ne  se  voit  plus  que  sous  forme  d'un  croissant  marginal, 
étroit,  granuleux.  D'aulret  globules  moins  altérés  présentent  deux  ou 
'rois  vésicules  transparentes  de  dimensions  rariécs.  EnQn  on  Irouve  d.ins 
ce  liquide  des  leucocytes  plus  nombreux  que  les  globules  du  sang,  munis  de 
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prolongements  de  formes  diverses,  dont  quelques-uns  sont  <teui  ou  Irais 
fois  plus  longs  que  le  leucocyte  lui-même.  Si  on  regtrde  quelque  temps 
ces  leucocjtes  on  Toît  leur  forme  changer,  les  prolongemeals  rentrer  dans 
le  leucocyte,  tandis  que  d'autres  en  sortent. 

5  mars  1875.  —  Le  pincement  de  chacune  des  deux  pattes  poslérieuros 
détermine  des  mouTements  de  retrait  de  chaque  membre  correspondant  et 
des  mouvements  de  fuite.  L'anima)  garde  son  attitude  normale,  lorsqu'on  ne 
lui  fût  subir  aucune  excitation. 

Le  cœur  est  excisé.  Le  sang  du  cœur  contient  quelques  rares  granulations 
brillantes,  remuantes,  sans  mouvements  de  transport.  Un  certain  nombre  de 
globules  rouges  sontarrondis,  presque  transparents,  et  munis  d'un  noyau  vâ- 
skuleux.  Quelques  globules  blancs  ont  des  prolongements  que  l'on  voit 
rentrer  dans  le  corps  du  leucocyte  ou  s'allonger  de  diverses  manières. 

Kir.  XVIIl.  —  3  mars  1873. —  Sur  une  grenouille  saine  on  introduit  sous  h 
peau  du  mollet  gauche  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  à  l'élat  de 
bouillie,  dans  deux  gouttes  d'eau. 

6  mars  1873.  —  La  grenouille  est  très-afîaiblie.  La  plaie  de  la  peau 
est  réunie,  mais  il  existe  â  son  nit-eau  une  tuméfaction  qui  s'étend  au  pied. 

Chaque  jour  l'animal  est  lavé  avec  soin. 

7  mars.  —  La  grenouille  est  morte.  Une  incision  est  faite  i  la  peau  du 
mollet  depuis  la-  plaie  jusqu'au  pied.  Par  celte  incision  s'écoute  un  liquide 
séro-ssnguin  demi-transparent  qui,  examiné  au  microscope,  prèsenle  des 
globules  rouges  altérés  [comme  dans  les  expériences  précédentes}  et  des  glo- 
bules blancs  avec  des  prolongements  de  formes  variées  que  l'on  voit  se  mo- 
difier quand  on  les  examine  pendant  une  ou  deux  minutes,  enfin  des  myriades 
de  bactéries. 

Lo  sang  est  peuplé  de  myriades  de  bactéries  douées  de  mouvements  de 
transport  vifs  et  élendus, 

II.   —  ACTiO»   DE  LA  QUININE  SDR  LES   MOUVEHeNTJ    AHIBCHDL^ 
DES  LEDGOCtTCS 

L'action  de  la  quinine  sur  les  mouvements  amiboîdcs  des  leu- 
(xrcytes  a  élé  étudiée  expérimentalement  par  M.  le  pixifesseur 
'  Bini,  dans  son  travail  sur  le  Mode  d'action  de  la  quinine.  D'après 
cet  auteur,  lu  quinitïc  aurait  la  propriété  de  détruire  ces  mou- 
vements nmiboïdcs,  ilc  s'opposer  à  la  formalion  des  expansions 
sarcodiformcs  des  leucocytes. 

Sans  enlr>T  dans  les  considérations  pathologiques  émises 
par  l'auteur,  comme  des  déductions  de  ce  fait  eipérimenlal, 
nous  cliercherons  si  le  fait  lui-mêrae  est  aussi  certain  que  le 
penseM.Binz. 

Dès  1808,  H.  ilaycm',  préparateur  d'analomic  pathologique 

■  Commiinicalioti  ciralc. 
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à  la  Faculté  de  médecine,  essaya,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Vulpiao,  de  reproduire  les  résultats  annoncés  parU.  Bin7. 

Sur  deux  grenouilles  curarisées,  le  mésentère  fut  disposé 
sous  le  microscope  comme  pour  reipérience  de  Colinhcim  ; 
une  des  grenouilles  fut  intoxiquée  avec  le  chlorhydrate  de  qui- 
nine en  telle  quantité  que  le  sang  de  la  patte  de  la  grenouille 
avait  une  saveur  fortementamère;  puis  le  mésentère  de  chacune 
d'elles  exposé  à  l'air  Tut  examiné  pendant  (rois  jours.  Dans 
ces  conditions,  M.  Haycm  constata  quechei  la  grenouille  quini- 
nisée,  comme  chez  l'antre  grenouille,  les  leucocytes  avaient  con- 
servé leurs  mouvements  amiboîdes. 

Dans  les  expériences  XVI,  XVII,  XVIII,  il  est  noté  que  le  sang 
examiné  hors  des-vaisscaux  a  présenté  des  leucocytes  doués  de 
mouvements  amiboîdes  des  plus  manifestes.  Or,  les  grenouilles 
d'où  provenaient  ces  leucocytes  étaient  intoxiquées  par  le  chlor- 
hydraie  de  quinine.  Ce  fait  a  encore  été  constaté  dans  une  autre 
expérience. 

M.  Vutpian,  dans  ses  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  a  in- 
sisté, à  diverses  reprises,  sur  ce  sujet.  Citant  les  expériences  de 
M.  Hayem,  il  a  aussi  exposé  les  résultats  de  ses  propres  recher- 
ches, n  a  vu,£omn)e  M.  Hayem,  les  mouvements  amiboîdes  des 
leucocytes  se  produire  avec  tous  leurs  caractères  dans  du  sang 
de  grenouille  mêlé  directement  h  une  solution  aqueuse  de  chlor- 
hydrate de  quinine  au  millième. 

EiF.  XIX  —  16  février  1873.  —  Sous  la  p«au  de  la  cuUse  droite  d'une 
grenouille,  on  introduit  une  bonillit!  liquide  fiite  avec  une  goutte  d'eau  et 
6  milligranunes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

18  février.  —  La  patte  droite  est  luméAée. 

SI  février.  —  Presque  tout  te  membre  poetérieur  droit  est  luméné.  On  fait 
une  plaie  à  la  peau  de  la  patte  droite.  Cette  plaie  laisse  couler  une  certaine 
quanlilé  de  liquide  séreux  dans  lequel  on  trouve  des  globules  rougea  et  quel- 
ques leucocytes  pourvus  d'expansions  sarcodiformes. 

Nous  avons  reproduit  deux  fois,  tout  récemment  —  oc- 
tobre 1875  —  l'expérience  faite  par  M.  Hayem,  en  1868,  et 
constaté  que  dans  les  vaisseaux  d'une  grenouille  quininiséc 
des  leucocytes  élaient  doués  de  mouvements  amiboldes<  Dans 
ces  deux  expériences,  le  mésentère  avait  été  irrité  avec  le  ni> 
tratc  d'argent. 

De  CCS  expériences  îl  résulte  que  la  quinine  n'a  pas  chez  les 
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grenouilles  ~  une  action  manifeste   sur  les  mouvcmenis  ami- 
boides  des  leucocytes. 

Des  diverses  expériences  consignées  dans  cette  note,  nous 
croyons  être  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vibrioniens  du  sang  putride  ne  sont  pas  détruits  par 
les  solutions  de  quinine  au  millième  et  même  au  ^. 

2*  Les  vibrioniens  du  sang  putride  se  comportent  dans  ces 
solutions  à  peu  près  comme  dans  l'eau  pure. 

3*  Daos  les  solutions  de  quinine  ou  de  sels  de  quinine  au 
millième,  contenant  des  matériaux  azotés  en  petite  quantité 
(petits  morceaux  de  muscles  frais,  sang  frais  normal},  on  voit 
les  vibrioniens  se  développer  au  bout  de  48  heures  el  mémo  de 
24  heures. 

4*  Chez  les  grenouilles  en  état  de  baelérihénùe,  rinloxication 
par  la  quinine  ne  détruit  pas  les  bactéries  ou  les  vibrions. 

5*  La  baclérihémic  ex  péri  mentale  parait  se  développer  égale- 
ment chez  tes  grenouilles  intoxiquées  par  la  quinine  el  chei 
tes  grenouilles  qui  ne  le  sont  pas. 

6*  Chez  la  grenouille  la  quinine  en  solution  étendue  ne  parait 
pas  avoir  d'action  notable  sur  les  mouvements  amiboïdcs  des 
leucocytes. 
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noTE  son  u  HonvE  PAna^Euse  aigub  cuhz  i-hohhe 

Tar  l«  docteur  KBUICB 


J'ai  observé  l'hîTer  dernier  un  cas  de  morve  farcineuse  aiguë  que  j'ai  cru 
dêvutr  lÎTrer  à  la  publicilé,  moins  pour  annoncer  une  obserralion  rare  que 
pour  rendre  comple  de  quelques  recherclies  hislologiques  sur  les  lésions  de 
celle  maladie. 

Morte  farcineute  aigui.  —  Origine  dbtcvrt.  —  Durée  18  ;our«. 

Halletille  François,  45  ans,  apparlenant  au  2*  régimenl  de  la  Garde  répu- 
blicaine à  cheial,  Tut  pris,  vers  le  30oclobre  1873,  au  milieu  d'une  sanlé  ba- 
biluetlement  bonne,  (te  malaise  général,  frissonnements  répétés  aliemant  atcc 
delà  chaleur,  brisements  des  membres,  courbature,  perte  d'appéUt,  sans  ce- 
pendant ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée. 

Ce  malaise  per^ste  en  s'aggravant  les  jours  suivants  pendant  lesquels  le  ma- 
lade,  incapable  de  Taire  son  service,  se  Tait  soigner  à  la  chambre.  Il  se  déve- 
loppe, dans  cet  intervalle,  de  l'angine,  de  la  toux  et  de  l'empalement  dou- 
loureux de  la  région  cen'icale. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  3G  oclobre,  le  malade  présente,  en  outre  des 
symptdmes  consignés  ci-dessus,  on  étal  typhoïde  des  plus  accentués  :  l'intel- 
ligence est  sans  doule'conserTée,  mais  les  fonctions  psychiques  n'en  sont  pas 
moins  lésées  :  le  sujet  est  prostré,  ses  conceptions  et  ses  réponses  sont  lentes, 
la  mémoire  parfois  incertnine,  le  regard  vague,  l'expression  de  la  physiono- 
mie obnubilée.  Température  élevée.  Du  S6  oclobre  nu  2  novembre  le  ntalade 
est  observé  par  mon  collègue,  le  docteur  Harvaud.  —  Le  2  novembre  au  ma- 
lin, quand  je  prends  le  service,  je  recueille  de  la  bouche  des  médecins  sta- 
giaires les  détails  qui  prérédenl,  et  je  constate  en  outre  l'élat  suivant  : 

Température,  ô9*,6.  Pouls,  92,  sans  dicrolisme ;  obnubilalion  inlellecluelle, 
prostration,  état  typhoïde,  iiifomnie  habituelle,  langue  humide,  tremblotante, 
rose  sur  les  bords,  recouverte  d'un  tapis  épiihélial  gri^âlre,  soif,  selles  régu- 
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licres  et  normales  ;  ni  douleur,  ni  éruptiou  abJorninale.  Biles  muqueui  en 
arrière  et  h  gauche. 

Lige  du  sujet,  l'abseace  de  sympldmes  abdominaux  ne  cadraient  pas  avec 
rhypothèse  d'une  fièvre  tjphoîde.  Je  songeai  Ik  une  tuberculose  miliaire  aiguë, 
loraqu'en  continuant  mon  exploration  je  Qs  une  découverte  qui  fut  pour  dmh 
un  Irait  de  lumière  et  fixa  dans  mon  esprit  le  diagnostic  : 

C'étaient  trois  collections  purulentes  inlra-musculaires.  La  première  était 
située  dans  la  masse  musculaire  hypothéuar  de  la  main  gauche  :  elle  était 
OToIde,  du  volume  d'une  noix,  et  présenlsit  une  fluctuation  des  plus  mani- 
festes. La  seconde,  placée  au  tiers  moyen  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche, 
au  milieu  des  muscles  de  cette  région,  mesurait  au  moins  le  volume  d'un  ceiir 
depoule. La  troisième,  enfin,  un  peu  plus  petite  que  lapremière, était  placée  i  la 
face  interne  et  au  tiers  supérieur  du  tibia  droit,  i  environ  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l'épine  de  cet  os. 

Ici  la  Ductuation  était  moins  roaniresie,  c'était  plutdt  de  l'empitenwnt 
diTl'us.  Ces  trois  tumeurs  larmaient  une  saillie  notable  à  la  surface  de  la  peau, 
et  celle-ci  i>  leur  niveau  était  rouge  et  chaude. 

A  la  suite  de  cette  constatation,  je  diagnostiquai  un  farcin  aigu.  L'eiplora- 
ralion  du  nez  était  restée  n^ative. 

3  novembre,  soir  :  Température,  iO*,S.  Pouls,  104.  Pas  de  changement. 

S  novembre,  malin.  Température,  40*,].  Pouls,  1*2.  Ëlat  général  ne  varie 
pas.  Le  malade  se  déclare  un  peu  mieux. 
Soir  :  Température.  40*4.  Pouls,  100.  Id. 

4  novembre,  malin.  Température  59*, 8.  Pouls,  96.  Le  malade  est  toujours 
plongé  dans  la  somnolence  tjphique.  La  peau  reste  constamment  cliaude 
sans  moiteur. 

L'abcès  du  bord  cubital  de  la  main  gauclie  a  diminué  de  volume,  la  peau 
est  moins  rouge  et  moins  tendue.  En  revanche,  h  rougeur  est  plus  intense 
dans  les  deux  abcès  des  jambes. 

Du  côté  du  nez  tes  signes  restent  toujours  négatifs.  Le  diagnostic  néan- 
moins de  morve  farcineuse  se  confirme  ;  car  trois  boutons  acnéiformes,  à 
sommet  purulent  ont  apparu,  l'un  à  la  région  cervicale  droite,  l'autre  à  la  face 
interne  de  h  cuisse,  le  troisième  i  la  face  dorsale  et  i  la  base  du  médius 
gauche.  Un  peu  de  submatilé  à  droite  en  an'iére  et  en  avant.  Biles  muqucui. 
Ans  partout,  surtout  à  droite. 

Soir  :  Température  40',S.  Poub,  9S.  L'assoupissement  augnienle;  le  malade 
semble  étranger  à  ce  qui  l'entoure;  il  répond  par  monosyllabes  et  retombe 
dans  sa  prostration  somnolente. 

5  novembre,  matin.  Température  39*,0.  Pouls,  93.  Nuit  agitée,  a  causé  tout 
haut.  Ce  matin  état  général  vt  tupra.  De  nouvelles  pustules,  semblables  aux 
précédentes,  se  sont  développées  depuis  hier  :  une  première  sur  la  paupière 
supérieure  gauche,  deux  autres  sur  la  joue  du  mime  c4lé,  une  quatrième  i 
la  partie  antérieure  du  cou,  deux  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  et 
une  sur  celle  de  la  droite,  [in  autre  phénomène  est  sunenu  depuis  hier,  c'est 
de  ta  rougeur  et  du  gonflement  des  articulations  métacarpo-phalangienncs 
gaurhes  cl  de  celles  de  l'indicalour  ie  la  main  droite.  Les  selles  continuent  ji 
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être  régulières.  Li  langue  reste  humide  et  sabumie.  Soir.  Dn  peu  d'appétit. 
Soir  ;  Température  40%4.  Pouls,  08.  Pas  de  changement. 

6  novemln^,  nutin  :  Température  AO:  Pouls  ItW.  A  dplîré  toute  la  nuit.  Ce 
malin,  nulgré  une  profonde  prostration,  répond  encore  d'une  manière  intel- 
ligente. 

Le  Ticies  est  notablement  altéré,  lé  front,  principalement  à  gauche,  est 
empreint  d'une  rougeur  livide  qui  s'étend  jusqu'à  te  racine  des  cheveux.  Les 
pustules  ont  doublé  de  volume  et  de  nouvelles  se  sont  montrées  depuis  hier 
sur  les  épaules  et  les  cuisses. 

Le  bouton  de  la  paupière  gauche  est  entouré  d'un  gonflement  érfsipélateni 
qui  a  envahi  toute  l'étendue  de  ce  repli.  Les  jointures  mètacarpo-pbalangiennct 
sont  toutes  rouges  et  gonflées  des  deui  côtés. 

Soir  :  Température,  40* ,6.  Pouls.  liO. 

7  novembre,  matin:  Température,  39*, 7.  Ponis  110.  Prostration  et  som- 
nolence plus  prorondes;  sur  le  Tront  et  à  la  racine  du  nei,  rougeur  ér;* 
sipélaleuse  diffuse  qui  se  continue  avec  celle  de  la  paupière  supérieure 
gauche.  Une  des  pustules,  sise  sur  l'aile  gauche  du  nei,  donne  issue  à 
du  pus  bnmltre  et  se  trouve  entourée  d'une  auréole  bleue  vi(dacée.  De 
nouvelles  pustules  ont  fait  apparition,  depuis  hier,  sur  le  tronc,  le  gland, 
le  prépuce  ;  ce  dernier  est  lrès-<edémalié.  Tous  ces  boutons,  au  début,  sont 
peu  acuminés,  de  la  grosseur  d'une  forte  lentille,  opalins  ou  purulents  au 
centre,  entourés  d'un  liséré  rouge  ;  plus  tard,  ordinairement  au  bout  de  dcui 
jours,  ce  sont  de4)etiles  nappas  de  pus  étalées,  larges  comme  un  pois,  cir- 
conacritcs  par  une  auréole  rouge;  elles  seuiblent  placées  entre  te  derme  et 
l'épiderme  qu'elles  soulèvent.  Le  gonflement  est  plus  considérable  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-pbalangiennes.  —  La  rougeur,  distincte  jusqu'à 
hier  entre  disque  jointure,  est  devenue  maintenant  diflUse  et  occupe  tout  le 
doc  de  la  main. 

En  somme,  la  situation  est  notablement  aggravée.— Pas  d'écoulement  par 
le  nei. 

Soir:  Température.  40',9.  Pouls,  116.  Les  narines  sont  entourées  d'une 
sanie  brune  &  moitié  desséchée. 

8  novembre,  matin;:  Température,  58*,6.  Pouls,  134.  État  voisin  de  l'agonie. 
Le  malade,  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  marmotte  incessamment  des  pa- 
roles incompréhensibles.  Rien  ne  peut  le  mettre  en  rapport  avec  le  monde 
extérieur.  Sur  le  tronc  et  les  eitrérailés,  l'éruption  est  devenue  plus  con- 
fluente.  Le  nei,  les  paupières,  le  front  sont  gonflés.  L'éruption  j  diffère  sen- 
siblement de  celle  du  reste  du  corps.  Sur  les  joues  les  pustules  sont  au  moins 
quatre  fois  plus  lattes  qu'ailleurs  :  elles  proviennent  manireslement  de  la  réu- 
nion de  plusieurs  pustules  voisines.  On  compte  sur  chaque  joue  sept  ou  huit 
de  ces  groupes,  dont  plusieurs  laissent  voir  encore  des  boutons  isolés.  Chaque 
groupe  est  entouré  d'une  zone  érystpélateuse  rouge  livide,  séparée  de  la  voi- 
sine par  la  peau  normale  dont  la  teinte  iclérique  contraste  forlemoit  avec  la 
précédente.  Sur  le  nez,  le  front  et  les  paupières  les  groupes  sont  plus  rap- 
prochés, le  gonflement  considérable,  et  la  teinte  rouge  vineuse  uniforme  et 
diffuse.  Quelques  pustules  sont  desséchées  sous  forme  de  croates  noires-,  d'au- 
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très  laissent  suintar  un  pus  ichoreux,  bninitre  d'autres  enfin  son!  tout  à  Tait 
, blanches.  Langue  sèche,  fuligineuse,  constipation  depuis  deux  jours.  Toiii 
grasse. 

L'ouverture  de  l'abcès  de  la  jambe  gauche  donne  du  pus  épais,  sanguino- 
lent, qui  se  prend  en  gel^  aussilât  après  sa  sortie. 

Hort  dans  la  journée. 

Autopsie,  23  heures  après  la  mort.  (Température  eitérieure,  11', 5.) 

Atpect  extérieur  du  carfaure.  —  lïoideur  cadavérique  Irès-prononcée,  La 
rougeur  de  la  face  a  disparu  el  est  remplacée  par  une  teinte  jaune  pâle  citron 
qui  existe  également  au  pourtour  des  pustules  les  plus  larges,  surtout  i  la 
partie  supérieure  du  tronc.  Au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  jambier  an- 
térieur droit,  au  tiers  supérieur,  existe  une  collection  de  pus  crémeni,  filant 
comme  du  mucus,  brun  comme  du  diocolat.  Le  foyer  comprend  toute  Fépais- 
seurdu  muscle,  et  verticalement  il  mesure  euTiron  8  centimètres. 

Un  peu  plus  bas,  dans  le  même  muscle,  deuxième  collection  semblable  à  la 
première  quant  au  contenu,  mats  mesurant  seulement  le  volume  d'une  noi- 
■ette.  Sur  la  mëmejambe,'au  devant  de  la  crête  du  tibia,  là  où,  pendant  la  vie, 
il  avait  été  constaté  de  la  rougeur,  le  Ibsu  cellulaire  sons-cutané  est  infiltré 
de  pus  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ. 

Dans  le  jambier  antérieur  gauche,  collection  purulente  à  peu  près  aussi 
étendue  que  celle  de  droite  ;  au  pourtour  du  foyer,  le  tissu  musculnire  qiii  lui 
sert  de  paroi  est  infiltré  de  sang  el  ressemble  aux  [infarctus  musculaires  de 
l'infection  purulente.  Un  peu  plus  haut,  autre  cotleclion  purulente  du  vo- 
lume d'une  noix,  complètement  indépendante. 

Environ  une  cuillerée  de  pus  réuni  en  foyer  au  milieu  de  la  masse  muscu- 
laire hypothènar  de  la  main  gauche. 

Toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  remplies  de  pus. 

Dans  le  triceps  brachial  droit  existe  un  abcès  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Dans  le  genou  gauche,  synovie  louche,  opaque,  avec  grumeaux  floconneux 
blanchâtres. 

Du  pus  recueilli  dans  l'un  de  ces  abcès  a  été  renvoyé  à  Alfort  pour  y  être 
inoculé  à  un  solipède.  Il  n'a  pas  été  répondu  i  ma  démarche,  mais  je  pense 
que  le  diagnostic  clinique  el  anatomique  est  assez  certain  pour  pouvoir  se  passer 
de  cette  épreuve  indispensable  seulement  pour  les  cas  douteux. 

Cerveau.  —  Liquide  céphalo-rachidien  assez  abondant.  Sinus  de  la  dure- 
mère  remplis  de  sang  noir  fluide,  sans  caillots.  Pie-mère  un  peu  trouble,  Œdé- 
mateuse entre  les  circonvolutions. 

Tissîi  cérébral  ferme,  exempt  d'altérations  morbides. 

La  moelle  n'a  pas  été  ouverte. 

Appareil  retpiraloire.  —  La  muqueuse  de  Schneider  est  rouge  et  tumédèe; 
sur  la  cloison  existent  de  nombreuses  ulcérations  lenticulaires  arrondies,  gri- 
sâtres, mêlées  de  pustules  de  mêmes  dimensions  encore  intactes.  Los  cornets 
sont  tout  à  fait  fongueux;  les  fongosilês  d'un  rot^e  lie  de  vin  viennent  boucher, 
surtout  ï  droite,  l'ouverture  nasale  antérieure. 

Les  cavités  svoisinantes  du  nés  sont  remplies  de  mucus  filant  et  louche, 
mais  ne  présentent  pas  d'autre  altération. 
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Au-dessousdelacorde  vocale  inférieure,  sur  la  paroi  latérale  droitii  du  la- 
rynx, la  moqueuse  estœnstelléedeplusieura pustules  mitiaires  grasses  comone 
des  tètes  d'épingle,  qui  se  retrouvent,  au  nombre  de  deux,  dans  la  iracliée,  à 
peu  près  à  la  hauteur  du  troisième  cerceau  ;  à  environ  un  travers  de  doigt  en 
deçà  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  nouvelle  pustule  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  les  précédentes,  et  au  niveau  même  de  la  bifurcation,  dcuj  autres 
boulons  semblables,  Uormis  la  rougeur,  je  n'ai  rien  trouvé  de  paniciilier  sur 
la  muqueuse  broochique. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  très-congestionné  et  cedémateui,  friable  le 
long  du  bord  postérieur  ofi  il  est  infiltré  de  noyaux  diiïus  de  pneumonie  ca- 
tarrhale.  La  cavité  pleurale  est  libre,  sans  liquide  ni  adhérences. 
Cffiur.  — Environ  200  gi-ammes  de  liquide  citrin,  limpide,  dans  le  péricarde. 
La  surface  du  muscle  cardiaque  est  surchargée  de  graisse.  Dans  le  ten- 
Iricule  droit,  caillot  allongé  et  aplati,  moitié  cruorique  et  moitié  fibrineui,  se 
proltin^eant  dans  l'artère  pulmonaire  et  l'oreillette  correspondante.  Les  ca- 
vités gauches  sont  vides,  et  à  la  naissance  de  l'aorte,  immédiatement  ati-dessus 
de  Vemboucbure  des  artères  corenaires,  se  trouvent  de  nombreux  points  alhc- 
romateux.  Quant  iiu  valvules  et  aux  oriDces,  ils  sont  saine. 

Abdomen.  —  Péritoine  libre  sanseisudatni  épancbement;  pas  de  ganglions 
mèsenlèriqiies  modifiés  dans  leur  volume  ou  leur  aspect. 

Appareil  digetlif.  —  Dans  le  tissu  cellulaire  rétro-phnryngien,  i  peu  prés 
ï  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  se  trouve  une  cotleclioii  pu- 
rulente du  volume  d'une  noix,  constituée  par  du  pus  crémeux,  verdi  Ire,  bien 
lié.  Sur  la  face  intente  du  pharynx,  vers  la  partie  postéro-lalérale  et  de  chaque 
c4té,  la  muqueuse  présente  un  semis  assex  confluent  de  boulons  purulents  mi- 
liaires  dont  les  plus  petits  ressemblent  k  un  pointillé  blanchâtre  et  les  plus 
volumineux  atteignent  les  dimensions  d'un  pois. 
Aucune  éruption  daus  l'œsophage. 

Ettomac.  —  Vuqueuse  plissée,  avec  piqueté  hèmorrliagique  dans  le  grand 
cul-de-sac  el  vers  le  pylore. 
Rien  de  particulier  ni  dans  le  petit  ni  dont  U  gro*  inleilin. 
Foie.  —  Volumineux.  Surface  convexe  rortemenl  bombée,  marbrée  de  ladtes 
jaunes  irrégidiéres.  Au  milieu  de  la  surface  du  lobe  droit  se  trouve  un  point 
jaune  de  la  grosseur  d'une  petite  lentille,  qui  s'enfonce  à  environ  i  millimétré 
dans  la  pai^nchjme  eldont  la  section  donne  l'aspect  d'un  tubercule  fibreui. 
La  vésicule  biliaire  renferme  un  peu  de  bile  Irés-visqueuse.  Le  lissu  hépa- 
tique est  ferme,  â  petits  grains  ;  Qâ  et  lï  la  coupe  montre  des  taches  jaunes  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  et  qui  sont  probablement  dues 
à  de  l'infiltration  graisseuse. 

Rate.  —  Son  volume  est  normal  ;  son  tissu  est  passablement  ramolli  et  se 
résout  en  une  sorte  de  boue  rouge  lie  devin,  parla  déchirure  ou  la  moindre 
pression. 

Rtitu.  —  Volumineux,  grossièrement  lobules  à  leur  surface  nntérieure.  La 
capsule  se  dét.iche  facilement  delà  substance  corticale  sous-jacenle.  A  U  sec- 
tion, le  parenchyme  parait  sain.  LesglomérulesdeNaipighi,lréS'Congestionnês, 
dessinent  un  pointil'é  rouge  vif  à  la  coupe  de  la  substance  corticale.  Dans  le 
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rein  gnudie,  deux  petites  lumeurs  mJliaires,  de  consistance  lîbreuse,  logées 
au  milîen  d'une  pyramide.  Dans  le  rein  droit,  une  production  semblable,  é^a- 
lemenl  située  dans  la  subslance  médullaire. 

Désircui  dé  faire  quelques  recherclies  liislologiques  sur  les  principales  lé- 
sions trouvées  cliez  ce  sujet,  je  me  suis  d'abord  appliqué  i  l'étude  de  la  peau. 
Les  descriptions  qui,  depuis  le  travail  de  Rayer,  ont  été  données  de  l'éniplion 
moneuse  ne  sont  rien  moins  que  claires.  Dans  les  trajlés  élastiques  (V.  Yir- 
ehow  in  Simon'*  Hauikrankh,  p.  SIS  et  564)  et  les  nombreuses  observaticr.s 
que  j'ai  consultées,  il  est  question  d'un  infiltrât  interposé  entre  l'épidenne  et 
le  derme,  pouvant  s'élendre  plus  profondément,  envahir  te  chorion  et  le  tissu 
Eous-dermique.  D'après  Ku[[ner  (Arch.  de  Virekoa.  T.  uin  p.  bii)  l'inllUrat 
pourrait  occuper  à  lafois  ces  diTerssiéges  ou  eirJusivement  l'un  d'eux. 

Dans  ceitaines  observations,  celle  du  professeur  Buntzen  entre  autres  [in 
Schmidt't  Jahrb.  1861,  T.  ni,  p.  îb)  on  mentionne  en  outre  sur  la  peau  du 
front  et  du  crâne  des  tumeurs  grosses  comme  desnoii,  dures,  arrondies,  re* 
couvertes  de  peau  livide. Au  début,  cet  infiltrât  sermt  dur,  blanc,  jauni  Ire,  gru- 
meteui,  composé  de  cellules  et  de  noyaux  très-serrés.  Plus  tard,  en  se  liqué- 
llanl,  il  produirait  une  sérosité  purilorme  et,  par  suite,  une  pustule,  un  fu- 
roncle ou  un  abcès,  suivant  la  profondeur  et  l'étendue  de  l'eisudst  solide  pri- 
mitif. 

Qu'esl-c«  que  cet  infiltrât,  qui,  solide  d'abord,  se  Iransfonoerait  plus  tard 
en  liquide  purulent?  Est-ce  un  produit  spécifique?  (kimment  se  comportent 
vis'â-vis  de  lui  les  difTérentes  parties  de  la  jeau  :  le  derme,  l'épiderme.tes 
gliinds,  etc.? 

Ces  questions  ne  pouvaient  frire  tranchées  que  par  un  examen  histologique 
allenlif  des  pustules,  et  c'est,  je  crois,  H.  le  docteur  Cornil  qui  a  le  premier 
fait  celle  élude  {Gaxetle  de»  hôpitaux  186S,  p.  394).  Cet  observateur  n'a  pas 
trouvé  de  différence  entre  la  pustulede  la  variole  et  celle  delà  morve,  au  point 
de  vue  de  la  structure  hislologique. 

Ici,  comme  là,  la  pustule  serait  produite  par  du  pus  développé  aux  dépens 
des  cellules  du  corps  muqueui  de  Nalpiglii  et  logées  dans  les  mailles  d'un  ré- 
seau flbrillaii'e  tendu  dans  ce  dernier. 

Quand  les  tumeurs  cutanées  étaient  plus  considérables,  on  trouvait  une  in- 
fillration  diffuse  de  pus  dans  le  derme,  et  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-culané; 
c'étaient  de  vrais  phlegmons  plus  ou  moins  volumineux  au  niveau  desquels  le 
corps  muqueux  était  toujours  transformé  en  un  tissu  aréolaire  encombré 
de  pus. 

Dans  mes  recherclies,  la  structure  de  la  pustule  s'est  montrée  un  peu  diffé- 
rente, peut-être  parce  que  )e  me  suis  adressée  d'autres  régions  que  U.Coniih 
car  il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  que  les  modifications  de  la  peau  suivant 
les  régions  anatomiques  impriment  quelques  différences  à  ses  productions  pa- 
thologiques. Quoi  qu'il  en  soil,  voici  ce  que  j'ai  vu  sur  des  pustules  lenticu- 
bires  et  plus  grosses,  empruntées  à  l'épaule  et  au  bras,  durcies  dans  l'acide 
picrique,  ta  gomme  et  l'alcool. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  pustule,  on  voit  le  corps  nrn- 
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queux  de  l'épiderme  s'épaissir,  probablement  par  suile  de  rinllIintioD  ]Jas- 
lique  de  ses  cellules.  Au  niveau  de  la  pustule,  répidemic  doublé  de  son  corps 
muqueui  se  trouve  décollé  par  un  exsudât  amorphe  interposé  entre  lui  et  k 
corps  papill aire.  Sur  d'autres  pustules,  les  choses  sont  un  peu  dilTérenles; 
elles  rappellent  de  loin  ce  qui  se  passe  dans  la  variole.  Vers  les  confins  de  la 
petite  tumeur,  les  cellules  du  corps  muqueux  perdent  peu  à  peu  leurs  carac- 
tères propres  el  revêtent  ceux  des  corpuscules  embryonnairesou  purulents. Tou' 
k  Tait  à  la  marge  de  la  pustule,  le  corps  muqueux  est  à  peu  près  entièrement 
purulent  elles  corpuscules  sont  logés  dans  des  espaces  cloisonnés  comme  dans  h 
variole.  Au  deli  vient  l'exsudal  amorphe,  reposant  sur  le  corps  papillaire  du 
dermeet  recouvert  par  la  couche  cernée  que  double  prorondèment  une  zone  de 
cellules  de  pus  provenant  de  la  prolifération  du  corps  muqueux.  Quant  à  Te- 
sudat,  il  renferme  des  corpuscules  de  pus  groupés  par  séries,  et  se  trouve 
séparé  des  loges  du  corps  muqueux  par  des  cellules  lamelliformes,  aplaties; 
celles-ci  placées  obliquement  en  circonscrivent  la  marge  et  se  perdent  dans 
la  couche  cornée  qui  passe  par-dessus  la  pusiule. 

Le  derme  est  constamment  malade  au  niveau  de  1?  pustule  :  Tallération  en 
occupe  toute  l'épaisseur,  plus  accentuée  toutefois  dans  la  couche  superficielle 
que  dans  la  profonde  ;  elle  rayonne  même,  en  s'atténuant,  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  du  bouton  ;  en  eiïet,  avant  d'arriver  ï  ce  dernier,  on  voit  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif  se  gonfler  et  des  cellules  de  pus  se  former  entre 
eux  ;  celles-ci  deviennent  ensuite  plus  conduenles,  et  au  niveau  du  soulève- 
ment épidermique  elles  impré^enl  toute  l'épaisseur  du  derme  et  naèine  le 
tissu  cellulo-graisseux.  Là  elles  sont  en  outre  mêlées  à  un  exsudât  inlerfasci- 
culaire  avec  lequel  elles  forment  des  tnlnées  anastomosées,  opaques,  d'au- 
tant plus  épaisses  et  plus  serrées  qu'on  lesconsidère  plus  près  de  l'eisudat 
sous-épidermique. 

Examen  hUtologiqw  du  poumon.  —Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  le  dé- 
veloppement exagéré  du  tissu conjonctil.  Les  bronches,  les  vaisseaux  sont  en- 
lourés  d'une  lone  fibreuse  lous  d'une  épaisseur  colossale,  imprégnée  partout 
d'amas  de  pigment  noir  comme  des  parcelles  de  charbon.  Cette  cirrhose  de 
dale  évidemment  ancienne,  ne  se  rattache  en  rien  au  processus  morveux. 
Des  fragments  de  parenchyme,  envahis  par  la  pneumonie,  ont  élé  durcis  dans 
l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool  ;  sur  des  coupes  fines  traitées  par  te 
picro-canninate,  examinées  au  microscope,  on  voit  que  les  parois  alvéolaires 
sont  infiltrées  de  jeunes  cellules  et  que  les  alvéoles  eux-mêmes  sont  remplis, 
les  uns  complètement,  les  autres  en  partie  seulement  de  leucocytes  de 
tous  volumes,  mélangés  çà  et  là  de  quelques  grandes  cellules  épilhéliales  poui^ 
vues  de  un  ou  deux  noyaux. 

En  outre,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  alvéoles  dans  lesquels  les  élé- 
ments précédents  sont  encMssés  dans  un  réticulumfibrineui,  ou  dans  une  sub- 
stance amorphe,  hyaline,  comme  colloïde;  dans  ce  dernier  cas,  les  cellules 
suspendues  dans  la  matière  morbide  sont  très-rares  et  celle-ci  remplit  com- 
plètement la  vésicule. 

En  somme,  on  trouve  à  la  fois  les  lésions  des  principales  formes  de  pneu- 
monie décrites  :  la  flbrineuse,  l'épithéliale,  la  colloïde  et  la  purulente;  ce  qui 
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est  carsdérisllque  ici,  c'est  l'associalion  de  ces  direrses  formes,  et  surtout  la 
prédominance  de  la  Tonne  purolenle  qui  l'emporte  de  beaucoup  sur  les 
aulnes. 

Examen  hUlologique  delà  mtujueuu  natale,  —Des  fragments  de  la  cloison, 
couïerU  de  pustules  et  d'ulcérations,  furent  décalcifiés  dans  l'acide  picrique; 
Eur  cea  mèmet  pièces,  durcies  ensuite  convenablement  dans  la  gomme  et  l'al- 
cool, il  fut  possible  de  faire  des  coupes  trés-minces  et  Irés-régutiérei  à  travers 
toute  l'épaisseur  de  la  cloison.  Ces  coupes,  traitées  par  le  picro-carminale, 
montrèrent  avec  la  plus  grande  nettelé  les  détails,  suivants  : 

L'épithélium  cylindrique  stratifié  est  conservé  presque  partout;, les  rarei 
points  qui  en  manquent,  l'ont  perdu  trés-ceitiinement  dans  les  manœnvres  de 
la  prépai^tion.  Quelques  cellules  épithéliales  ont  subi  la  tranaformalion  vési- 
cuteuse.  La  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse,  le  quart  environ  de 
l'épaisseur  totale  de  cette  m»nbrane,  présente  partout  une  infiltration  1res- 
compacte  de  globules  de  pus,  c'est-ii-dire  de  cellules  embryonnaires  a  petites 
dimensions,  pourvues  en  général  d'un  seul  noyau,  au  milieu  desquelles  se  ren- 
contrent quelques  noyaui  libres.  Celle  tralnéenofi  interrompue  de  pus  ne  con- 
fine pas  immédiatement  à  l'épithélium  :  elle  en  est  séparée  par  un  liséré  Ires- 
mince,  trés-régulier,  ordinairement  respecté  par  l'infiltration  cellulaire. 

Quand  on  quitte  celte  lone  superficielle  et  qu'on  s'avance  dans  les  couches 
plus  profondes,  jusqu'au  niveau  de  la  cloison  osseuse,  on  Irouve  encore  des 
cellules  répandues  à  profusion  dans  le  tissu  conjonclif  muqueux,  mais  elles 
sont  beaucoup  moins  serrées  que  dans  la  couche  sous-épithéliale,  où,  je  le  rc- 
pét«,  elles  se  touchent;  elles  ysont,  en  outre,  plus  volumineuses,  allongées, 
disposées  parallèlement  à  la  surface  de  la  muqueuse,  avec  des  rendements 
médianli  pourvus  de  3  ou  5  noyaui  ;  bref,  ce  sont  les  cellules  plaies  du  tissu 
can)onctif,  gondéea  et  en  voie  de  prolifération. 

Lesulcérationsdela  muqueuse  sont  conslitnêes  par  des  pertes  de  substance 
irr^^ières,  beaucoup  jilus  larges  que  profondes,  comblées  en  partie  par  un 
détritus  granuleux  où  l'on  reconnaît  encore  la  forme  plus  ou  moins  effacée  des 
corpuscules  de  ptis.  Quant  aux  pustules  intactes,  elles  se  présentent  comme 
de  petites  tumeurs  arrondies,  proéminentes  â  la  surface  delà  muqueuse,  re- 
couvertes par  l'épilhélinm  et  constituées  entièrement  par  des  corpuscules  de 
pus  et  des  noyaux  de  petite  diAiension.  Ces  éléments  sont  tellement  lassés 
qu'itest  impossible  de  distinguer  une  substance  intemîédiaire.  Ces  tumeurs  ne 
sont  pns  nettement  circonscrites.  Sur  leurs  bords,  les  éléments  sont  moins 
pressés  et  se  continuent  avec  l'infiltration  purulente  ambiante. 

Les  glandes  en  grappe,  qui  sont  si  nombreuses  dans  cette  muqueuse,  ont  été 
noiabicment  impliquées  dans  cette  inflammation  purulente  diffuse.  Rarement 
on  en  rencontre  qui  soient  tout  i  fait  saines.  Les  cellules  épilhéliales  des  nei- 
nis  sont  alors  saturées  de  mucus  qui  en  augmente  sensiblement  le  volume. 
Hais  alors  même  que  l'épilhélium  présente  encore  son'  apparence  normale. 
presque  toujours  la  substance  conjonctive  qui  sépare  les  lobules  primilir»  est 
infilln'e  de  leucocytes  serrées.  Le  plus  M)uvpnt  ces  glandes  sont  trés-malados, 
tellement  malades  que  sur  certains  points  leur  simcture  est  méconnaissable  : 
les  acinis  sont  disfociés  par  de  larges  traînées  de  pus,  Ici  l'épilliélium  est  plus 
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oumoineconservé;  mais  plus  loin  ilesltiyperplasié.reTcnuà  l'élal  embryon- 
naire, confondu  alors  avec  le  pus  du  lissu  conjonclif,  de  telle  sorte  que  des 
amas  de  pus  sont  subslitués  lu  tissu  glandulaire  dont  ta  structure  est  presque 
complètement  efTacée.  En  outre,  le  pourtour  de  ces  glandes  et  de  leur  canal 
excréteur  est  en  pleine  suppuration  ;  IVpithélium  de  ce  dernier  est  en  partie 
conservé,  et  la  lumière  encombrée  de  leucocytes  ;  souvent  ceui-ci  t'ablitèrent 
complètement. 

L'endothélium  des  vaisseaui  lymphatiques  est  ordinairement  gonflé  et  Imir 
lumière  remplie  de  globules  blancs  ou  de  lymphe  coagulée. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  m'ont  pas  paru  altérés  ;  mais  j'y  ai  toujours 
trouvé  une  forte  proportion  de  globules  blancs. 

lésioiu  hUtotogiquet  de»  mutcln  dam  le  voitinage  det  abcès.  —  Des  tran- 
ches de  muscles  enlevées  dans  la  paroi  de  l'abcès  de  la  face  interne  de  la  jambe 
gauche  furent  plongées  quelque  temps  dans  le  liquide  de  Nûller  puis  dans  la 
gomme  et  dans  l'alcool.  Après  durcissement  je  pratiquai  îles  coupes  perpen- 
diculaires et  pirallètes  &  la  direction  des  fibres  et  s'étendant  depuis  le  foyer 
de  l'abcès  jusqu'au  milieu  du  tissu  sain.  Sur  ces  diverses  coupes;  même  éli- 
minées ï  un  faible  grossissement,  il  fut  aisé  de  reconnaître  une  transformation 
cireuse  des  plus  nettes.  Ainsi,  sur  des  coupes  perpendiculaires  grossies  qua- 
rante fois,  on  voyait  d'abord  la  section  transversale  des  fibres  saines,  puis,  en 
se  rapprochant  de  l'abcég,  les  fibres  coupés  en  travers  se  montraient  de  plus 
en  plus  épaisses,  en  même  temps  qu'elles  étaient  séparées  par  des  espaces 
remplisdecorpuscutbs  rouges  libres:  chaque  Abre  se  trouvait  entourée  com- 
plètement par  une  zone  plus  ou  moins  large  de  giobulesde  sang  libres.  Enfin, 
tout  à  fait  au  niveau  du  foyer  purulent,  les  faisceaui  primitifs,  quatre,  cinq 
lois  plus  larges  qu'à  l'autre  bout  de  la  préparation,  se  trouvaient  pour  ainsi 
dire  isolés  au  milieu  de  larges  lones  de  cellules  embryonnaires  et  de  corpus- 
cules rouges.  Voici  maintenant  les  délaits  de  cette  altération  de  structure,  re- 
lèves â  un  grossissement  de  350  diamètres  sur  une  coupe  longitudinale. 

Eu  allant  des  parties  saines  au  foyer  de  Tabcès  on  constate  d'abord  des  libres 
musculaires  intimement  juxtaposées,  nettement  striées,  ai^  les  noyaux  du 
sarcolemme  trés^tipparents.  Dans  la  lone  suivante,  la  striation  est  beaucoup 
moins  nette,  la  forme  cylindrique  des  faisceaux  s'efface  :  de  dislance  en  dis- 
trnce  ils  présentent  des  renflements  fusiformes  ;  on  distingue  de  nonibreui 
noyaux  du  sarcolemme  en  voie  de  division.  Plus  près  encore  du  foyer  de  t'ab- 
cés,  lés  faisceaux  sont  gonllés,  tout  à  fait  homogènes.  Dans  un  grand  nombre 
la  forme  cylindrique  est  conservée  ;  mais  à  câlè  de  ceux-ci,  il  en  est  qui  sont 
tout  k  fait  irréguliers  :  tantôt  le  contenu  est  fragmenté,  divisé  en  blocs  plus  ou 
ou  moins  volumineux  qui  laissent  entre  eux  un  vide  au  niveau  duquel  le  sar- 
colemme est  rétréci  ;  d'autres  fois  la  fibre  présente  alternativement  im  renlle- 
ment  fusiforme,  tiom<%ène  et  une  portion  amincie,  remplie  de  matière 
cireuse  réduite  en  fragments  extrêmement  petits,  comme  des  granulations. 
La  fragmentation  s'observe  aussi  quelquefois  au  niveau  des  blocs  plus  voir, 
mineui.  Enfin,  il  y  a  des  fibres  entières  qui  sont  amincies  sur  tout  leur  par- 
cours, et  remplies  de  fines  granulations  de  matières  vitreuses. 
D;ins  toute  celle  partie  il  y  a  une  proliféralion  très- active  des  cellules  du 
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litsu  cODJonctif  mterfascïcutaire,  et  des  noïaui  du  sarcolemme  :  ceui-ci  for- 
meDt  des  groupes  de  quinze  à  Ttngt  éléments,  renrermés  dans  une  masse  de 
protoplasma  commune.  La  plupart  de  ces  fibres  ainsi  modifiées,  sont  en  outre 
dbsociées  et  souient  déTorroées  par  des  amas  de  globules  rouges  inlercalés 
entre  elles. 

Au  milieu  de  ces  nappas  de  sang  il  n'est  pas  rare|de  trouver  des  blocs  cireux 
isolés. 

Enfin,  tout  a  fait  en  contact  arec  le  foyer,  les  libres  complètement  cireuses 
sont  désagrégées,  réduites  en  fragments  plus  ou  moins  volumineux  elirrcgu- 
liera  que  baignent  de  tous  cAtès  dits  nappes  de  leucocytes  mêlés  de  sang. 
Dans  l'abcès  lui-même  on  trouve  des  blocs  cireux,  ép.-irs  ru  milieu  du  pus. 

En  somme',  ce  qui  caractérise  ce  processus  c'est  la  destruction  des  fibres 
musculaires  par  la  dégénérescence  cireuse,  et  la  formalioii  du  pus  par  la  mul- 
tiplication des  noyaux  du  sarcclemme,  et  les  cellules  du  tissu  conjonctif  in- 
terfàsciculaire. 

Réflexiont.  —  L'observation  qui  précède  nous  offre  un  type  de  l'iûsloire  de 
la  morve  farcineuse  aiguë  cliei  l'homme.  Le  diagnostic  a  été  porté  le  jour 
même  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire  le  septième  de 
la  maladie,  dont  la  durée  totale  embrassa  deux  septénaires.  Les  abcès  muscu - 
laires  m'avaient  mis  sur  la  voie,  et  quand  ils  font  défaut  ou  quand  ils  échap- 
pent à  l'observation,  l'on  peut  rester  longtemps  indécis,  car  l'éruption  cutanée 
et  l'écoulement  nasal,  manifestations  presque  toi^ours  tardives,  ne  surviennent 
guère  que  deux,  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort.  L'écoulement  nasal,  ce 
signe  diagnostic  si  précieux  de  la  morve,  manque  même  souvent,  parce  qu'en 
raison  de  la  position  horizontale  des  malades,  le  muco-pus  des  fosses  nasales 
tombe  dans  le  pliarynx. 

Sur  vingt-trots  observations  de  morte  humaine,  produites  depuis  l'année 
1860,  j'ai  vu  signalée  quatre  fois  l'absence  d'écoulement  nasal  à  l'extérieur, 
bien  que  la  muqueuse  présentât  à  l'autopsie  des  lésions  profondes.  Je  dois  dire 
encore  que  les  douleurs  rhumatismales,  si  communes  dans  la  période  fébrile 
simple,  sont  bien  faites  pour  donner  le  change,  d'aulanl  plus  que  le  mouve- 
ment fébrile  présente  souvent  des  rémillences  et  des  irrégularités  qui  sont  le 
caractère  de  la  fièvre  rhumatismale.  Mon  observation  toutefois  fait  eiceplion 
sous  ce  rapport  :1e  malade  n'a  pas  accusé  de  douleurs  rhumatismales,  l'habilus 
général  était  plutét  celui  de  la  dolhiénenlérie,  et  la  fièvre,  ainsi  que  le 
montre  la  courbe,  était  continue,  au  moins  depuis  le  jour  de  l'observation 
jusqu'il  h  mort. 

Avant  l'explosion  des  manifestations  palhognomo niques,  les  anamnéses 
sont  d'un  grand  poids  dans  les  appréciations  diagnostiques.  Sous  ce  rappori, 
les  malades  se  divisent  en  deux  catégories  :  chei  les  uns  l'infection  est  no- 
toire, le  virus  a  été  inoculé  accidentellement  par  la  muqueuse  nasale  ou  con- 
jonctive, par  des  écorchures  des  mains,  des  pieds  peut-être  même  à  travers 
répiderme  intact;  chei  tes  autres,  l'enquête  la  plus  minutieuse  ne  fait  dé- 
couvrir la  sQuvci  de  l'infection  ;  le  mode  de  pénétr.ilion  du  virus  i-cli.ippe  à 
l'investigation   L'observation  précédente  appartient  à  celte  calégorie  de  fails 
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qui  sont  asseï  nombreux.  Dne  enquête  que  j'ai  provoquée  au  corps  n'j  t  fm 
fait  découvrir  de  cbevaui  morveui,  mais  il  m'a  été  dit  que  le  malade  avait 
CDUcliédans  une  écurie  qui  autrefois  serrait  d'infirmerie  aux  chevaux  morveui. 

Ici  donc,  comme  dans  beaucoup  de  cas  semblables  que  j'ai  trouvés  dans  la 
lilléralure  médicale,  on  ne' peut  se  reTuserà  admettre  un  conlagium  volalil. 
La  morve  est  donc  susceptible  de  se  transmettre  à  l'homme  par  le  contact  im- 
médiat, ou  par  rintermédiaire  de  l'atmosphère.  La  forme  et  la  durée  de  la 
maladie  varient  suivant  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  modes  de  propagation. 
Quand  il  y  a  eu  inoculation,  la  maladie  ne  prend  possession  que  lentement  de 
l'organisme;  le  virus  tend  à  s'épuiser  d'abord  en  accidents  locaux  qui,  pen- 
dant  quelque  temps,  ressemblent  k  ceux  de  l'inoculalion  de  matière  septique  ; 
mais,  d'ordinaire,  les  ganglions  lymphatiques  sont  impuisianls  à  lui  fermer  sa 
voie  vers  l'organisme  et  au  bout  de  quelques  semaines,  quelquefois  seulement 
de  quelques  mois,  apparaissent  les  manifestations  générales,  indices  de  l'im- 
pr^alion  totale  du  corps  par  la  matière  morbide.  Quand,  au  contraire,  la 
morve  a  été  contractée  par  l'infection,  les  accidents  locaux  manquent  :  après 
quelques  jours  d'incubation,  éclatent  d'emblée  les  manifestations  générales. 
Cette  fois,  les  agents  virulents  disséminés  dans  l'atmosphère,  s'introduisant 
par  la  surface  interne,  probablement  par  la  muqueuse  pulmonaire,  se  répan- 
dent promptement  dans  l'organisme,  et  comme  probablement  ils  sont  aussi 
absorbés  i  plus  haute  dose  que  dans  l'inoculation,  la  maladie  est  a  la  fois  plus 
précoce  et  plus  rapide. 

La  forme  et  la  durée  de  la  maladie  Tarient  donc  suivant  le  mode  de  péné- 
tration de  l'agent  virulent,  et  à  l'exemple  de  Ruttner  (Virchow"»  Arch.  T.  ixiii, 
p.  564),  à  la  division  la  morve  aigué  et  chronique,  on  pourrait  presque  ea 
substituer  un  autre  qui  lui  correspond  assez  exactement  :  morve  par  contagion 
médiate  et  par  contagitm  immédiate. 

L'analogie  de  la  morve  avec  certaine  autres  maladies  est  intéressante 
à  mettre  en  relief;  efle  pourrait  peut-être  éclairer  quelque  coin  obscur 
de  la  pathologie  historique.  N'est-il  pas  facile  de  confondre  avec  ta 
morve  la  sjphilis  quand  elle  se  caractérise  en  même  temps  par  le  corju 
avec  sécrétion  abondante  par  le  nei,  par  des  douleurs  musculaires, 
par  l'éruption  pustuleuse,  etc.?  Dans  l'opinion  de  Bicord,  celte  ccmfusiim 
a  pu  être  faite  souvent,  peut-être  en  est-il  ainsi  de  la  fameuse  épidémie  de  sy- 
philis du  quiniième  siècle,  où  la  maladie  fénèrienne  a  bien  pu  être  mélangée 
de  la  morve,  née  de  l'entassement  de  chevaux  mal  nourris,  mal  abrités,  en 
promiscuité  incessante  avec  des  soldats  mercenaires  dont  la  situation  hygié* 
niquen'était  guère  meilleure. 

Quelques-uns,  Euttner  entre  autres,  ont  essayé  de  trouver  des  analogies 
entre  la  morve  et  la  tuberculose.  Si  cetleopinion  a  quelque  fondement  quand 
11  s'agit  de  la  morve  du  cheval,  elle  ne  saurait  se  soutenir  pour  la  morve  hu- 
maine. 

Déjà,  en  1868,  H.  le  docteur  Corhil,  après  avoir  elposé  [GaseUt  dst  Mpé- 
tttux,  1868  p.  395)  l'analyse  bistologîque  des  pièces  d'un  homme  qui  avait 
succombée  la  morve,  dans  le  service  de  H.  le  docteur  Hérard,  conclut  ainsi  ! 
I  .4.  iSous  n'avons  trouvé  dans  chaque  organe  que  de  petits  foyers  d'inBara- 
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matîoii  suppurilive,  on  du  pus  infiltré  CMume  dans  un  phlegmon,  dans  une 
grande  étendue  du  tissu  conjonctir,  dans  la  peau,  le  tissu  sous-cutanè,  et  le 
chorion  rauqueux  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais.  Il  sera  essentiel,  par 
conséquent,  à  l'ayenir,  d'éludier  attentivement  tous  les  cas  de  morve  humaine, 
car  il  serait  possible  que  l'inoculation  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  se  ca- 
ractérisât seulement,  comme  dans  cette  observation,  par  des  lésions  d'infection 
purulente,  au  lieu  de  reproduire,  ainsi  qu'il  eût  été  naturel  de  le  supposer 
les  [granulations  spéciales  de  la  morve  équine.  > 

Les  recherches  histologiques  annexées  à  mon  observation  l'épondent  a 
l'appel  de  H.  Cornil  et  déposent  dans  le  même  sens  que  ses  conclusions.  Elles 
nous  montrent  partout,  dans  la  penu,  les  muqueuses,  le  poumon,  etc.. 'des 
processus  suppuratifs,  circonscrits  ou  diTTus;  nulle  part  il  n'y  a  un  produit 
spécial,  rien  qui  rappelle  les  nodosilés  miliaires  de  la  morve  des  solipédcs.  Si 
l'on  s'en  rapporte  à  l'examen  microscopique,  la  morve  humaine  din'èrc  donc 
de  la  morve  ducheval  non-seulement  par  l'eiislenee  de  l'éruption  cutanée, 
maisencoreparce  Tait  quelesiésionsde  la  peau,  des  muscles,  desmuqueuses, 
des  viscères,  etc.,  constituent  des  inlillrations  purulentes,  des  abcès  et  non 
des  tubercules.  Ces  révélations  de  l'hisiologie  pathologique  donnent  en  quelque 
sorte  une  consécration  anatomique  à  la  vreille  hypothèse  de  Tessier,  de  Ke- 
nault,  de  M.  Bouley,  sur  la  nature  purulente  de  la  niorve.  Cette  maladie  ne 
change  sans  doute  pas  d'essence  en  passant  du  cheval  à  l'homme,  puisqu'elle 
peutéire  rèinoculée  au  premier,  mais  elle  revêt  une  physionomie  dilTérente 
dans  son  anatomie  pathologique,  qui  la  pince  à  cAté  de  l'infection  purulente 
avec  laquelle  elle  a  été  pendant  fort  longtemps  confondue. 


NOTE  SUtt  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE  DB  SCLÉROSE  EK  FUQUES 
Par  m.  DIBOVE 

Depuis  longtemps  déjà  on  admet  dans  les  centres  nerveux  deux  partie 
distinctes,  l'une  nerveuse,  l'autre  conjonctive,  celle-ci  servant  de  support  â  la 
première.  L'étude  du  tissu  conjonci if  normal  des  centres  nerveux  est  encore 
bien  incomplète,  malgré  les  travaux  de  Deiters,  Jastroniti ,  Boit,  Golgi  (voir 
la  Rgeue  critique  de  H.  Gombault,  dans  les  Ardiivt»  de  la  présente  année 
p.  458). 

La  sclérose  des  centres  nerveux  résulte,  dit-on,  d'une  production  exagérée 
de  névroglie  ;  elle  devrait,  dès  lors,  se  composer  bistologiquement  de  cellules 
chevelues  (cellules  araignées  de  quelques  auteurs),  et  de  librilles,  véritable 
prolongements  de  ces  cellules,  si  les  travaux  précédemment  cités  sont  exacts 

l^s  dissociations  des  parties  sclérosées  sont  toujours  difficiles,  aussi  bien  à 
l'état  frais  qu'après  macération  dans  des  solutions  étendues  d'acide  cliro- 
mique.  Sur  les  coupes  du  tissu  nerveux  colorées  et  examinées  dans  le  baume 
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deCanada,  on  recaiinall  bien  la  conngu ration  de  l'altéraiion,  ses  limites,  sa 
situation  eiacte  ;  mais  s'il  s'agil  d'éludier  la  composition  intime  du  (issu,  c'est 
autre  chose  ;  on  ne  voit  plut  guère  dans  ce  lissu  que  de  gros  faisceaui  de 
fibrilles  ou  des  fibrilles  agglomérées  comprimant  les  tubes  nerveux  et  des 
nojaui  serrés  au  milieu  de  ces  faisceaux. 

Les  injections  inteWilielles  ont  donné,  comme  on  le  sait,  àtl.  Itanvier,  des 
résultais  Irés-remarquables,  lorsqu'il  les  a  appliquées  it  l'élude  du  lissu  con- 
jonclif.  tl  était  naturel  d'essayer  cette  mètliode  pour  éludier  la  névn^lie.  Elle 
ne  m'a  donné  jusqu'ici  aucun  résultai,  en  ce  qui  concerne  la  névroglie  nor- 
male ;  l'injection  rompt  les  élémenls  du  lissu  mais  ne  les  dissocie  pas. 

J'ai  essayé  d'appliquer  ce  procédé  ï  l'élude  des  plaques  scléreuses  de  la 
moelle  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale.  Ces  pièces  avaient 
été  recueillies  à  la  Salpétriére  sur  une  malade  morie  dans  le  service  de 
U.  leproresseurCharcot.  La  dissociation  parut  sefaire,  mais  la  matière  A  in- 
jection s'écoula  immédiatement  par  les  surfaces  de  section. 

Je  fis  des  essais  plus  heureux  sur  des  plaques  scléreuses  qu'on  apercevait 
BOUS  l'épendyme  des  ventricules  lali'raui  (plaques  venir i eu  lai  res).  Le  procédé 
employé  fut  le  suivant  :  la  seringue  de  Pravazélnntpleined'une  solution  tiède 
de  gélatine,  on  introduit  obliquement  la  canule  sous  l'épcndynie  jusqu'au 
centre  de  la  plaque,  on  pousse  l'injeclion,  il  se  fait  une  ampoule  ;  lorsque 
cette  ampoule  est  solidifiée,  on  en  fait  des  coupes  minces,  on  les  écrase  avec 
une  lamelle  en  chaufTanl  légcrenient.on  colore  avec  le  picro-carminale  d'ain- 
'  moniaque,  soit  avant,  soil  après  l'écrasement  des  coupes.  On  reconnaît  alors 
que  la  plaque  scléreuse  est  formée  de  deux  sortes  d'éléments,  à  savoir  ;  de 
llbrilles  et  de  cellules  parfaitement  dissociées  dans  le  champ  de  la  prépa- 
ration. 

Les  fibrilles  sont  fines,  longues,  indépcndanles  des  cellules  «t  non  réunies  en 
faisceaux,  dételle  sorte  ques'il existe  réellement desfaisceaui, il  sonlfurmés  de 
fibrilles  faiblement  unies  les  unes  aux  autres  et  faciles  à  séparer  par  l'iiùcc- 
lion.  Dans  l'inlervalle  de  ces  fibrilles,  on  voit  des  cellules  plates  â  noyau 
allongé,  entourées  d'un  proloplasma  mince,  transparent,  à  contour  irr^u- 
lier  ;  elles  ne  présentent  pas  ces  formes  chevelues  justifiant  la  dénomin.-ilion 
de  cellules-araignées  ;  elles  reproduisent  exacicment  l'aspect  et  les  caractères 
des  cellules  du  lissu  conjonclif  ordinaire. 

La  structure  de  ces  plaques  scléreuses  sous-épendymaires  est  donc  fort  voi- 
sine de  celle  du  lissu  conjonclif  sous  cutanée.  Les  cellules  sont  exactement  les 
mêmes,  ta  principale  différence  paraît  ftrc  dans  la  disposition  des  fibrilles 
qui  sonl  ici  isolées  ou  lâcliemenl  unies  Ire  unes  aux  autres,  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  le  lissu  conjonclif  ordinaire. 

Jo  n'affinne  pas  que,  dans  la  sclérose  en  plaques  multiples  des  centres  ner- 
teui,  loules  les  plaques  scléreuses  reconnaissent  celle  composition,  mais  il  m'a 
paru  intéressant  de  rapporter  ce  que  j'ai  ronslaté  dans  un  cas  de  sclérose  de 
celle  sorte,  sur  une  plaque  sous-é]>endymaire,  en  employant  la  méthode  des 
injections  in tcrsiiti elles.  Je  serai  d'autant  plus  réservé  dans  mes  conclusions 
que  H.  Pierrot,  dans  le  cas  raJmcdc  sclérose  en  plaques  multiples  qui  faitl'oli- 
ietde  cette  no:e , m'a  dit  avoir  obtenu,  parla  dissociation  d'une  plaque  située 
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dans  la  protondeur  des  hémisphères  cérébraux,  des  cellules  se  rapprocliant 
par  leurs  caractères  des  cellules  désignées  sous  le  nom  de  cellules  de  Dei- 
ters  ou  cellules  chevelues. 


Para 

Une  femme,  qui  aulrelois  s'ètail  IrouTêe  pendant  longtemps  soumise  à  l'in- 
loxicalion  saturnine  lente  et  donU'hisloire  a  été  rapportée  par  M.  Gombault, 
dans  le  dernier  numéro  des  Archives  (septembre  1X73,  p.  I9i),  présentait, 
cuniine  on  l'a  nulè  dans  l'observation,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure, 
une  coloralion  ardoisée  de  la  muqueuse,  disposée  sous  la  forme  d'un  poin- 
tillé très-Jln.  Les  gencives  étaient  un  peu  rugueuses,. les  dents  décbaussées, 
mais  le  liséré  de  Burton  faisait  absolument  déraul.  M.  Grélianl  voulut  bien  se 
charger  de  déterminer  chimiquement  la  nature  de  la  matière  qui  produiuit 
cette  coloration.  Voici  la  noie  qu'il  nous  a  adressée  à  ce  siyel  : 

1  Les  fragments  de  la  muqueuse  buccale  qui  m'ont  été  remis  par  M.  (Iiar- 
cot  présentaient  des  depuis  d'une  coloration  brune  Irès-marquée.  Ces  frag- 
ments ayant  été  traités  par  l'eau  onj^énée,  les  taches  perdirent  leur  couleur 
brune  et  devinrent  entièrement  blanches  ;  après  un  lavage  par  l'eau  distillée, 
l'aclion  d'une  solution  d'acide  sulfhïdrique  lit  apparaître  de  nouveau  la  colo- 
-  ration  brune  primilive. 

'  On  sait  que  le  sulfure  de  plomb,  qui  est  noir,  devient  blanc  par  l'action 
de  l'eau  oxygénée  et  se  convertit  en  sulfate  de  plomb  ;  ce  sel  insoluble,  traité 
par  l'acide  sulfliydrique,  noircit  de  nouveau. 

0  On  peut  conclure  par  analogie  que  les  fragments  de  la  muqueuse  buccale 
dont  il  s'agit  étaient  colorés  par  le  sulfure  de  plomb.  ■ 
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Dans  ce  mémoire,  l'auteur  apporte  de  uouTelles  données  en  faieur  de  sa 
Ihcorie  sur  rindamilialion.  Il  s'allache  surlout  à  démonlrer  que  le  processus 
innamroaloire  débule  par  une  altération  des  parois  vasculaires  et  que  c'est  en 
vertu  de  celle  altération  que  se  produisent  l'extravasalion  des  globules  blancs 
et  la  diapédêse  d^  globuli^s  rouges.  11  considère  maintenant  comme  des  con- 
ditions purement  accessoires  la  coniraclililé  sponlanée  des  globules  blancs, 
l'augraentalion  de  In  pfession  sanguine  et  l'agrandissement  des  stomates  pen- 
dant la  dilatation  des  Taisseaux.  Il  rejette  d'ailleurs  l'hjpolhèse  de  Bering  et 
Schiarewïky;  pour  ces  auteurs,  il  n'y  aurait  pas  de  slumales;  l'inflammation 
pourrait  se  comparer  à  un  phénomène  physique  et  consisterait  essentiellement 
en  une  Hltration  lente  d'une  substance  colloïde  à  travers  les  parois  vtsculaires . 
Quant  à  l'opinion  de  SIricker  et  de  ses  élèves,  qui  admettent  ta  Iransrorn  a- 
tion  des  éléments  du  tissu  conjoiicllf  en  globules  de  pus,  il  continue  à  b  con- 
sidérer comme  mal  fondée. 

11.  Cohnheim  ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  de  l'a  Itéra  lion  des  vaiss<^aui, 
qu'il  regarde  comme  le  phénomène  primordial  du  processus  inflammatoire; 
il  ne  l'indique  que  d'une  Taçon  tout  à  fait  hypothétique.  Il  suppose  que  les 
parois  deviennent  plus  poreuses  qu'à  l'èlal  normal  par  suite  d'un  cliangemeiit 
dans  leur  état  moléculaire  (?).  I<a  perméabilité  plus  grande  des  tissus  Tavo- 
riseraitlasortie  des  globules  et  la  transsudalion  séreuse  qui  l'accompagne.  Celte 
hypothèse  diffère  de  celle  de  Hering,  qui  admet  que,  dans  ce  phénomène,  bs 
parois  vasculairesreMenl  intactes. 

Telle  est  la  principale  conclusion  que  M.  Colmlieini  lire  de  ses  nouvelles 
eipériences. 

(Neue  tlnlersuchungen  ûber  die  EnlziinduRg.  Berlin  1875.  85  Sin.  —  Ana- 
lyse faite  d'après  le  CmlrulbUiU  fur  die  mtd.  tfwi.  1873,  numéros  40  et  41.] 
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pour  pi-opriétK  il'eiciter  le  pouvoir  eïciio-moleur  de  la  moelle  Opiiiici'C  el  p«o- 
veiit  être  assimilés  à  la  stryclmiiie,  Ô55.  —  ^e  eodI  pas  des  poisons  du  cœur. 
355-SS,  —  Lefang  des  Bnimaui  soumis  à  l'inloiicstion  par  les  sels  d'  —  ne  pa- 
rail  altéré  rjî  dans  sa  constitution  élémentaire,  ni  dans  ses  propriétés  norm^iles, 
Zji-02.  —  l.'asphyiie  ne  peut  £lre  eipliquée  par  une  altcralion  du  san^,  361, 

—  L'argent  circule  probablement  à  l'étal  d'albuminaie,  5G!. 

—  Note  sur  les  procédés  d'imprégnation  des  tissus  par  les  solutions  d'aiolale 
U'  —,  C38. 

Artère».  Influence  des  cicilations  réflexes  des  centres  taso-moiûurs  sur  la  dilata- 
lion  dos  — ,  péripliériques,  90. 

—  Des  —  nourricières  du  bulbe  racliidien,,  07.  —  Historique,  —  Proviennent  des 
veilébrales,  88.  —  Pcnvent  être  divisées  en  trois  ordres  :  A.  —  radiculaircs. 
102-3. —  D,  —  médianes  ou  des  noyaux,  se  divisant  en  ;  1"  —  bulbaires  propre- 
ment dites  ou  brandies  de  la  spinale  anlérieure  ;  3°  —  sous-protubéran  lie  lies; 
3"  —  médio-prolub^ranlielles  ;  ^'  —  sus-protubéraiilielles;  103-G.  —  C,  —  tics 
nuircs  parties  constitutives  du  bulbe  (pyramides  antérieure:^,  olives,  lïisceaux 
intermédiaires,  corps  rcslitormes,  face  posléricurc),  lOG. 

A*]>liyxic.  —  Voy.  Aiiest/iiiU,  Argent,  Hitrilc  d'amyle,  l'roloxijde  d'aiole, 
Atthme.  La  cause  prochaine  de  1'  —  réside  dans  les  centres  nerveui,  t}b% 
Mkrcptic.  Engendre  la  sléalosc,  et  le   ramollisscmeul  de  l'encéphale,  chei   les 

nouveau-nés  188-103.  —  Altéralîon  du  !wnR  dans  I'  — ,  192.  —  Les  troubles  di- 

geslifs  sont  la  cause  primitive  de  1' — ,  103. 

—  L' —  est  la  cause  de  ta  ilirombose  veineuse  cliei  les  nouveau-nés  et  eu  par- 
ticulier de  la  thrombose  des  veines  rénales,  535-S9. 

Atrophie  musculaire  tatuntiiie.  Contribution  à  l'histoire  anatomiquc  de  1'  —  ;  rela- 
lion  d'un  fait  de  ce  genre,  502-97.  —  ïoy.  ttoeUe  fpiniire. 

Bacifrie  —  Voy.   Vibrioiiiens. 

Bulbe  rachidicn.  Distribution  des  artères  nourricières  du  — ,  S8  ;  07-113. 

Caleifienlioit.  De  la  —  des  liomyomes,  420. 

Capillaires.— A.  Dcveloppcmenldes — lymphatiqucset  sanguins  cliet  les  ampbibieus, 
tH)3-ô9,  —  Ijîur  apparition  dans  la  membrane  natatoire  caudale  des  tèlards, 
(rainette.  e\e.\  G05.  —  La  distinction  entre  les  —  lymphatiques  et  les  —  san^tuins 
est  diflicilc  au  début  de  l'évolution,  liUô-ClO.  —  Formation  des.ircades  vascu- 
laires  de  la  lame  caudale,  (iOG.  —  Les  —  sanguins,  en  voie  de  développrment, 
s'effltcnt  en  pointe  très-ténue  et  sont  liéi'i^!;i's  de  pointes  semblables  à  ce  fiU- 
meut  tcrmin;il,  006.  —  Quelques-unes  de  ces  épines  pariétales  sont  le  point  de 
départ  de  nouveani  vaisseaux,  007.  —  Formation  des  iractus  proli^bsmaliques 
et  des  cellidcs  angioplastiques  ;  résorption  de  la  substance  conjoncliic  colloïde 
dans  laquelle  ils  s'avancent  et  transformation  de  ces  tractus  en  canaux  lascu- 
laires,  007.  —  Cesiraclus  n'entrent  jamais  en  connexion  avec  les  cellules  plos- 
mntiqucs,  007.  —  Le*  cellules  a  ngio- pi  astiques  dilTérent  des  cellules  proto- 
plasmotiqucs,  007.  —  I.es  —  lymphatiques  éraluent  de  la  même  façon  que  les 

—  sanguins,  009,  et  leur  type  de  distribution  est  à  peu  prés  le  même,  OIS.  — 
Excroissances  angio-plasliques  et  vaisseaux  en  voie  de  formation  à  (ouïes  les  épo- 
ques de  développement  des  têtards,  613. 

—  SIructure  des  —  lymphatiques  et  sanguins,  013.  —  La  paroi  des  cnpillaires  est 
constituée  par  une  simple  couche  d'épiihélium  à  cellules  polyédriques  fans  mem- 
brane d'enveloppe.  Ces  cellules  sont  formées  de  protopisema  granuleux  et  de 
protoplasma  i  vacuoles;  nature  particulière  et  propriété  du  proloplasma  à  va- 
cuoles. Oli.010.  —  Les  cellules  des  —  embryonnaires  n'ont  pas  de  membrane 
de  cellule.  010-020. 

—  l!^vola1ion  des  boiU'peons  vasculaires,  020.  —  Les  excroinsances  acuminées  qu'on 
observe  sur  les  parois,  nu  début  du  développement,  sont  formées  de  protoptasma 
compacte,  020;  ne  sont  pas  toutes  en  rapport  avec  le  développement  des  vais- 
seaux; quelques-unes  ne  sont  que  des  prolongemenis  amiboîdes,  021.  —  Les 
bourgeons  vasculaires  se  forment  aux  dépens  d'une  seule  cellule,  et  au  voisinage 
du  noyaK.  I.es  -.aiFseriux  sont  (Jes  cavités  inira-celinloirc!  el  non  inler-ccllu- 
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laîri!,  Oît-633,  ->-  Dtu\  mécanismes  possibles  :  1°  transtonmitioii  des  lilstuGtiis 
dr  proloplasma  coropatlc  en  canaux  creux  cl  perpiéablcs  au  sang;  appa- 
rition de  vacuoles  dans  le  protoplasma,  Tusioa  d'un  certain  nombre  de  va- 
cuoles en  eavilcs  plus  grandes,  023-023  ;  3°  rormatian  d'une  cavilË  rudimen- 
laire  par  dédoublement  de  la  cellule  i  protoplasma  granuleui,  constituant  le 
cordun  angio-plastique.  025.  —  Développement  de  cavités  indépendantes  sur  le 
trajet  des  bourgeons  vasculaîres  en  rapport  arec  le  Taisseau  primitirpar  Iccor- 
don  anKioplaetiquc;  il  n'y  >  pas  de  cellules  Tormalrices  libres,  U25.  —  Dévelop- 
pement tlélinilir  des  —  de  la  queue  des  lélards  et  structure  de  ces  —,  U2T.  — 
Apparition  decellulespignnentairesamiboîdesdissêniiuécs  au  voisinage  et  autour 
des  vaisscaui,  02S.  —  Ce  ioni  des  leucocytes  issus  des  vaisseaux  par  diapéilèse  et 
qui  se  charKeni  peu  à  peu  de  granulations  noires,  C3i.  —  Quelques-unes  de  ces 
cellules  deviennent  Jlïcs  cl  entourent  des  portions  de  voi&seau\  embryonnaires 
dans  une  véritable  gaine  adventice,  631.  — Il  y  a  éiialement  des  cellules  pigmen- 
taircf  mobiles  dans  l'intérieur  des — lymphatiques,  CÛ2. 

—  FI.  Dcieloppement  des  —  sanguins  chez  les  mammirËres,  639;  observations  faites 
sur  les  vaisseBui  des  enveloppes  de  l'œur,  630'flt2;  sur  les  membranes  liyaloi- 
dienne  et  capsulo-pupillaire,  042-046.  —  la  structure  des  —  des  mammifères 
est  identique  A  celle  des  —  des  amphibiens  (protoplasma  ù  Tocuoles),  &tO.  — 
L'évolution  vasculairc  est  la  même  ctaeï  les  mammilércs  et  chez  les  amplii- 
biens,  040. 

—  Structure  des  —  sanguins  chez  l'animal  adulte,  646.  —  Tous  lés  vaisseaux  dé- 
butent par  l'état  de— ,  048.  —  Les  —  permanents  de  l'adulte  conservant  la  mi'mc 
Blructure  et  les  mêmes  propriétés  que  les  —  de  l'embryon,  parvenus  à  l'élal  de 
développement  complet  (cellules  sans  enveloppe,  formées  de  prolopiosma  à  va- 
cuoles). 046-O4S. 

—  De  la  lunique  adventice  entourant  les  capiltaii-es,  dits  vaisseaux  de  transition, 
04S.  —  Sa  nature  et  son  mode  de  formation.  Les  cellules  de  la  lunique  adventice 
proviennuildes  cellules  libres  en  migration  et  sont  identiques  aux  cellules  émi- 
grantee  du  lissu  conjonclit;  elles  laissent  entre  elles  des  inlei'valles  libres  sur  la 
paroi  vasculaire  primitive  d'où  proviennent  les  bourgeons  angioplastiques,  048- 
UÔ5.  —  Organisation  déllnitive  de  la  tunique  adventice;  cette  galnecomprcnd  A 
la  fois  une  membrane  amorpbe  sans  noyaux  et  un  réseau  de  ramldcalions  cellu- 
laires, 0S5-eïD. 

—  Des  phénomènes  contractiles  observés  dans  les  —,  059. 

Careùiome.  Tumeur  en  partie  sarcomateuse  et  en  partie  carcinomateuse  dévelop- 
pée sur  un  novui  pigmentaire,  319-331. 

Cardisqucê  [Serfi],  Origine,  composition  et  terminaison  des  —  droits  et  gauclics, 
100-169.  —  Voy.  VagiKt. 

Carlilagr.  Du  —  de  conjugaison  ;  de  non  rùle  dans  l'accroissemenl  des  os,  90-3.— 
!,«  —  s'accroissent  inierstitiellemeni,  35.  —  Démonstration  du  rûlc  du  —  de 
conjugaison  par  l'an'ét  d'acvroissemeni  de  l'os  qui  suit  l'ablation  de  ce — ,  3S-D. 
-Voy.  os. 

Centre*  nerveux  vatculaire*.  InDuencede  I  activité  rëlle^ie  des—  cur  ladilalalîon 
des  arlérei  périphériques  et  sur  la  sécrétion  des  glandes  sous-manillaires,  !  0-02. 

Cèribelleiuet  [Artire*).  Variations  d'origine  des  — ,  100.  —  Leurs  anasiomoses, 
101 ,  —  Branches  des  —  inférieures,  107.  —  ïoy.  Bu/le  rachidien,  Artira. 

Cinquième  paire.  GlioiQes  développés  sur  le  trajet  des  brandies  du  uerf  de  la  — 
cliei  une  poule,  235-38. 

Circuialiott.  rbysiologie  de  la  —  capillaire  de  la  peau,  (J8I  :  —  Un  traumatisme 
quelconque  exercé  sur  la  peau  produit  toujours  une  dilatation  des  capillaires 
sous-jacents  (variations  d'intensité  suivant  l'énergie  et  la  durée  du  Iraumalisme). 
—  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capillaires  voisins  qui  se  vident  ainsi  et  non 
par  suite  d'une  contraction  l'éncic.  Les  capillaires  devenus  exsangues  se  con- 
tractent et  restant  imperméables  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  681-80. 

Cœur.  —  Voy.  Vague». 

Coton.  La  lésion  fondamentale  commune  du-  dans  les  diarrhées  chroniques  en- 
démiques el  les  diarrhées  dysentériques  ordinaires,  consiste  dans  lu  proliléra- 
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tiAi  delà  mmeflbro-vasculairede  la  c«lluleiiee  et  deseseipanEinnsinter-tubu- 
Isires,  705.  Voy.  Bgtentérie. 

C.annervMeur  [liquide]   Indicalion  d'un  — pour  i'<!|iilhflLum  A  cils  vibraliles.  SSl. 

CoumlùeH.  —  Voy.  Abtiutlie,  Épileptie^ 

Corde  du  lgmi>an.  La  —  encoiedcs  lilels  au>  branches  terminales  du  linpmi  ainsi 
qu'ï  la  glande  sons-maxillaire  ;  api'ès  la  section  de  ia  —  Taite  chez  le  ch»t,  le  i^iien, 
le  rat,  le  lapin,  le  cochon  d'Inde,  on  trouve  des  filcis  nerieui  ddgénéntâ  iiant  les 
liranclies  terminales  du  Ifneual,  dans  la  muqueuise  delà  Ui'Rue.  et  dans  les  nei-is 
de  la  friande  souF-maiillatre.  I-a  —  n'a  pas  de  centre  tro|<liii]ue  dans  les  papillt-s 
de  la  laii^e,  575-78.  —  La  —  ne  joue  qu'un  rAlc  accessoire  relalivcmcol  aux 
roni:lionsdu  goùi,  Z19-S1. 

—  la  —  acquiert  une  action  molricesur  la  langue,  lorsque  l'Ii y poglosse  est  conpi-, 
SOT,  —  Preuves  eipérimenlalesde  ce  fïiit,  nus, —  La  —  8Ccompagj:e  le  linpial 
jusque  vers  ses  ciirémitfs  périphériques  dans  la  langue,  500.  —  Voy.  GoOl, 
Lingual. 

—  Voy.  aussi  Cenlre$  neiteux  rateiilairet. 

Cornet  aulérieureM  de  ta  moelle  f/iiaière.  Lésion  des  —  dans  la  paralysie  f^pinalc 
aiguë  de  l'adulte,  R7;  analogies  cldifT^rcnccs  entre  celte  lésion  et  celle  dcl'atro- 
pbîe  inlantile,  87.  —  Lfsion  —  dans  la  paralysie  ascendante  aiguJ^,  ER,  — 
Voy.  Paralijtir,  Variole. 

Cgtticei'quet.  —  de  l'encéphale  trouvés  dans  une  autopsie  et  u'ayant  délerminti 
aucun  sjmpiâme.  434. 

Diapédine.  De  la  —  des  globules  blancs  chei  les  iftards  de  batraciens,  CSO-Ji. 

ViarrMe.  —  Voi.  Côlon,  Dijteulérie. 

[h/xtnléne.  Analomie  pathologique  des  ulcérations  inleslinajes  dans  la  — ,  311-18. 

—  Aspect  des  lésions  vues  à  l'o-il  nu,  51i.  —  Naiiire  du  mucus  gélaiinifomic 
contenu  dans  les  dépressions  ou  petites  c'avilés  venant  s'ouvrir  au  fond  des 
ulcères,  51  î.  —  Structure  hitlologique  delà  muqueuse  intestinale  au  niveau  des 
ulcérations  (bourrelet  périphérique  et  partie  déprimée),  313-13.  —  fciude  des 
petites  cavités  remplies  de  mucus,  313-13.  —  Origine  folliculaire  de  ces  ci- 
viles, 316. 

—  .^natomie  psiliologique  de  la  —  chronique,  406.  —  l.ësions  histologiqucs  du 
gros  intestin,  400.  —  Lésions  de  la  muqueuse.  Développement  de  tissu  em- 
bryonnaire enii'e  les  glandes  de  Lieberkaiin  ;  organisation  de  ce  tissu  en  bour- 
geons charnus,  qui  se  subsliluenl  peu  ^  peu  aux  glandes  tubulécs  et  don- 
nent à  la  surface  l'aspect  d'une  plaie  granulée,  iW.  —  Déformation,  dilatation 
simple  DU  kystique  et  Unalemenl  atrophie  cl  disparition  des  lubes  de  Lieberkûlm. 

—  L'épitliélium  ne  participe  pas  au  processus,  410-13.  —  Ëpaiasissement  roa- 
meloiuié  de  la  cellnlense  par  rormiiion  de  jeunes  celluJes  aux  dépens  des  élé- 
ments préeustants;  cette  rormalion  est  surtout  active  dans  la  coi^elia  tkcu- 
laii'e,  415.  —  Disparition  progressive  du  lissii  tolliculaire  et  Mibaiituiion  i  ce 
tissude  glandes  en  tubes  énormément  dilatées,  et  revêtues  partout  d'un  épiibéliuni 
ciipulirorine;  ces  glandes  sont  remplies  de  mucus  et  communiquent  largement 
avec  la  catilé  intestinale,  413-15.  —  Ce  n'est  pas  le  follicule  lui-ni£me  qui  ^la- 
boi'c  ce  liquide,  mais  bien  les  glandes  muqueuses  qui  se  sont  développées  à  m 
place,  418-19..—  La  —  chronique  ditrère,  au  point  de  vue  clinique,  de  la  diar- 
rhée chronique  tropicale,  S73-74.  —  Caractères  matoroiques  de  la  —  aigué  {Hi- 
uiinalion  en  bloc  des  follicules  clos,  et  eiFoliatiau  de  la  muqueuse),  575-7S. 

—  On  peut  rattacher  au  même  processus  les  lésions  de  la  —  aiguë  et  celles  de  la 
diarrhée  dysentérique  chronique  ;  il  n'y  a  qu'une  différence  dans  l'intensité  et  la 
rapidité  du  processus,  578-80.  —  La  —  chronique  succédant  4  la  —  aiguë  olfrc 
des  lésions  hislologiques  qui  se  composent  i  la  fois  des  lésions  de  la — aigui}  ot  de 
(elles  de  la  diarrhée  dysenl^rique  chronique,  581-85.  —  Idenliiédes  lésionssous 
des  climats  diflérents.  585.  —  Spécificité  des  lestons,  5B5.  —  La  nalui-e  de  la  — 
est  subordonnée  i  la  cause  qui  l'a  produite  ;  —  simple  et  —  infectieuse,  MW-SS. 

—  La  malaria  n'est  pns  le  poison  morbide  qui  engendi'e  la  —  inlectieusr, 
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—  Anttomie  pathologique  de  la  —  a>gu£,  687.  —  Examen  hislologique  d'uli  css 
de  celte  afrection  :  la  muqueuse  n'est  représentée  que  par  quelques  rares 
liai!,  constitués  par  des  (clsndes  de  LieberkOlin  nwdifiées,  mois  toutes  pour- 
vues encore  de  leiir  épilhéHum.  Développement  eitrnordinaire  des  vsinesui 
intergl  ondula  ires.  Infi^lralion  et  exsudation  purulente.  Chute  de  l'épithélium, 
C90-0:t.  --  La  celluleuse  est  Épaissie.  Cet  épaistissement  est  dil  ou  gonllement  des 
r^sceaux  conjonclifs  et  à  la  slase  ssnguine.  —  Imperméabilité  des  Ijinplisli- 
ques.  —  InQltnition  purulenle  de  la  couche  la  plus  interne  de  la  celluleus^,  se 
continuant  avec  la  suppuration  intertubulaire.  Formation  des  mamelons  aux 
dépçnsde  lu  celliileuse.  Suppuration  et  éliminaliondesTullicutesclos;  leurspha- 
côle  et  [oi-iratii>n  consécutive  des  ulcfmtions,  0SS-9S.  —  Ulcérations  consécutives 
de  la  celluleuse  U00-S7.  —  lie  travail  morliide  se  concentre  sur  la  lone  vascu- 
laire  de  ta  celluleiise,  (résesude  DœllmKer).  La  muqueuse  n'est  envahie  quese- 
rondairement,  et  elle  s'exfolie,  6Q7-Qg.  —  Les  ulcérations  sont  consianles  dans 
la  — ,  688.  —  léîionsde  l'intestin  grêladans  la— aiguë  et  dans  la  —  chronique: 
CCS  lésions  consistent  surtout  en  uns  transrormation  atropbique  qui  ne  permet 
plus  ï  la  muqueuse  intestinale  do  Tonctionner,  090-7ai.  —  Des  altérations  dra 
reins  dans  la—,  71)1.—  Desselles  djsentériqucs.  Elles  sont  variables  suivant  la 
période  de  la  maladie,  70!-t.  —  L'épithëte  de  «  diplithèritlques  >  ne  peut  pas  s'ap- 
pliquer aux  lésions  de  la  —,  708.  —  La  —  est  une  entité  morbide  délinip, 
707. 

Dyteilhéiie.  De  la  —  dans  les  myélites  chroniques,  7S!. 

Encéphale.  Apparences  Mtérienres  [crasistance,  coloration,)  et  structure  de  1'  — 
cliet  les  avortons  et  les  nouveau-nés,  G2-04.  —  Ramollissement  cadavérique  do 
1'—,  OS-itS;  s^éstose  de  V—,  7S  ;  ramollissement  pathologique  de  1' — ,  cliei 
les  mSmes.  Voy.  RnmoUatematl. 

ZiiefphalUe  interililitllc  Aiffute  péri-épendijmairt.  —  Voy.  Paralysir  générah; 

Efeàdymite.  loy.  Paralgtie  générale. 

EmpaUoiinemenl.  Observation  d'un  cas  d'  —  merçurtel  aigu,  5*7.  —  Abaissement 
do  la  température  au  débutde  cet  — ,  553.  —  Ëtatdes  urines;  absence  desuci-e, 
présence  de  l'albumine,  néphrite,  554.55.  Del' — par  l'absinthe.  —  Voj.  Abiinthe. 

EpUrjuie.  Attaque  d' —  provoquée  par  l'administra  II  on,  A  dose  i^levée,  de  l'essence 
d'abainihe,  130.  —  Tout  l'aie  cérébro-spinal  inlertieni  dans  la  production  de  l'au 
laqued'— ,  avec  convulsions  (généralisées,  IM-lSi;  283.  —  Changements  sur- 
venant dans  la  circulation  cérébrale  pendant  une  attaque  d'—  absinlh^que  ;  au 
premier  stade  (convulmns  toniques],  répondent  :  la  dilatation  pupiltairc,  l'in- 
jection de  la  papille  et  du  fond  de  l'œil,  la  congestion  de  l'encéphale,  pliéïKi- 
mènes  qui  sont  en  désaccord  avec  les  théories  généralement  admises  sur  te  iné- 
cinismeda  1'—  13t-U3.  —  Analogie  parfaite  entre  les  attaques  d'—  absiiitliique 
et  les  attaques  d' —  ordinaire,  131.  —  \oj.AI>i'nllte,  Moelle  épimtre. 

ÈfiHkilium.  Sur  la  préparaiionetls  conservation  de  I' —  A  cils  vibralilct,  9M. 

Faciale  [Parafyiie].  —  Abolition  do  II  sensibilité  gnslalive  dans  la  raoilié  anti- 
rieuFD  de  la  langue  dans  un  ci)  de  —  due  à  une  lésion  syphilitique.  Action  des 
courants  interrompus  el  de  l'élertricité  galvanique,  dans  le  même  cas,  155. 

Fauctau  pMtérieiir  de  la  moelle  épinière.  Considérations  anatomiques et  physio- 
logiques sur  le  —  de  la  moelle  épinière,  534-16  —  Dévetoppemenl  du  —  chei 
l'embryon  humain;  les  loncs  radiculaires  apparaissent  avant  Ifs  faisceani  mé- 
dians, 554-57. — On  distingue  également  chei  l'adidte  le  cordon  médian  dea  tonrs 
radiculaires,  537-40  ;  7t,  —  l.ecordon  médian  est  composé  défibres  loogitudinalrs 
qui  naissent  de  tous  les  points  de  Hubsiance  grise,  situés  en  avant  du  cn-iiVrrorun 
potteriorù,  el  possèdent  probablement  des  rapports  illliibcs  avec  les  colonnes  vé- 
siculaircs  de  Clarke,  510-41 .  —  La  scléroce  seconduira  ascendante  occupe  exclu- 
sivement le  cordon  médian,  5iS:  74.  —  Dans  l'ulaiie  licomotrice,  lasclérMc  du 
cordoi)  médian  est  secondaire  il  la  sclérose  des  lones  mdicnlaires,  543.  —  Les 
fïils  précédents  tendent  i  prouver  que  les  fibres  longitudinales  qui  constituent  le 
cordon  médian  sont  commissurales,  d'origine  variée  et  que  leur  lni]et  est  plus 
ou  moins  lonir,  5I(.  —  l.e  cnrdon  médian  peut  éire  altéré  primitivement.  5U  ; 
fait  de  ce  gcni'e,  75-7.  —  Le»  fonctions  de*  drus  parties  qui  forment  le  —  (onl 
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difréreoles,  515.  - 
cellcx  des  lODâi  ( 
lùres,  546. 

Fiivre  itUfrmitUnle.  U  —  paludéenne  n'est  pts  due  à  U  présence  do  TÎbrioniens 

.    dtuts  le  «sng,  SUO.  —  Voy.  Kibricnteru. 

Glande  loui-maxUUiire.  Inllnence  des  eicilaliooi  réOexes  des  cenlrcs  Taso-mc- 
UiiTS  sur  la  lècrélion  de  II  — ,  91.  —  Voj.  Corde  du  tymj>ati. 

Glimne*.  CiE  de  —  dévdoppès  sur  le  Irojet  des  brandies  du  nerf  de  U  cinquième 
poirecliez  la  poule,  335-t37. 

Glottt-pharyagien»  {Serftj.  lanuel  op£ralaire  de  la  section  des  —,  S58.  — 
Voy.  Goil. 

Gaùt^  DiCQculiés  d'eipériinen talion  pour  apprécier  le  sens  du  —  diei  les  aniinaui, 
250  i  Ï74.  —  11  n'est  pas  indispensable  d'établir  une  fistule  saliTaîre  pour  se  ren- 
dre eompte  du— ,  chei  les  animaui  mia  en  expérieuce,  378.  —  L'ablation  des 
deux  ganglions  sphéno-palaiins  n'amène  pas  chez  le  chien  et  le  chat  de  modifl- 
calion  sensible  relatirement  aux  fonctions  guslatives  des  parliet  de  la  lanfcuc 
animécsparle  lingual,  259-78.  —  Après  la  section  des  cordes  du  tympan,  faite 
cliex  des  ciiicns  et  des  chais  priTés  des  glosso-pharyngiens,  te  —  a  élé  peu  DMdi' 
fié  dans  certains  cas,  notablement  diminué  dans  d'autres  et  comme  aboli  dans  un 
CBS,  578-87.  —  \oy.  Cordeau  tt/miian,  lÀitgual. 

Grapulalion  luberciiUiae.  De  l'oi-igine  de  la —  â2{-!3T.  —  I.a—  peut  élre  d'ori- 
gine purement  conjoncliïu,  234.  —La  —  peut  être  &  la  fois  d'origine  conjonctiie 
ctépithéliate;  en  d'autres  (ennes.  la —  peut  naltie aux  dépens  detouslcsépiihé- 
liums  plats,  dits  endothèliums  (tissu  coiuonctif,  séreuses.  Ijmphaiiques,  gan- 
glions, poumons),  3Î5.  —  La  —  peutse  développer  aux  dépens  d'éléments irès- 
divera  :  cellules  hépatiques,  cellules  du  rein,  fibriss  lisses,  ÏÎS. 

Iléiualome.  —  Des  —  du  placenta,  446-57.  —  Leur  fréquence,  451.  —  Leur  siège: 
sns-villeui;  interviUeux  ou  périvilleux.  Transformations  que  ces  dernici'S  su- 
bissent ;  elles  sont  comparables  i  celles  des  infarctus,  451-53.  —  Sous-villcui. 
Étiologle  et  potbogénie  des — du  placenta,  455. 

ilimaluria.  Rapport  entre  1'—  et  la  lésion  scléro-athéromateuse  des  vaisteaui  du 
rein,  4i;  51.  -.  Voy.  TubulhémaCie  rénale. 

Ilémiparaptégie  de  cause  ipinale.  Cas  d' —  tenant  à  une  lésion  syidiilitique  de  la 
moelle,  155.  —  Cas  d'—  tenant  h  une  lésion  ccléreuse  limitée  de  la  moelle  épi- 
niéi-0,^10. 

Ay/idjJofie  (A'er/)- Notesnrdenouvelles  expéniencea  relatiresà  la  réuaion  bouta 
bout  du  nerf  lingual  et  du  —,  597-602.  —  L'excitation  qui  se  transmet  du  nerf 
lingual  au  —,  quand  on  irrite  le  bout  central  du  premier  nerf  uni  au  bout  péri- 
pliériquedu  second,  se  propage  de  l'iu)  de  ces  nerfs  àl'auliv,  parles  libres  ana~ 
stoniiques  fournies  an  nerf  lingual  par  la  corde  du  tympan,  G03. 

/fi^nniMiifioH.  ^ouTellesrecbercliessurr- ,  74J(.  • 

Imprégnation.  liote  sur  les  procédésd' —  des  tissus  par  les  solutioiu  d'aiolale  d'ar- 
gent, Ij3t. 

Lingual  (fierf).  (iouvelles  expériences  relatives  auK  fondions  gustatiTes  du  — , 
353-tlO:  375-88.  — La  sensibilité  gustatiïc  du  —  n'est  pas  modiUée  api-és  l'abla- 
lion  des  deux  ganglions  spLéno-palalins,  !Û0>7S.  —  RAle  de  la  corde  du  tympan 
dans  les  fonctions  gusiatives  de  hi  parLc  de  la  langue  innervée  par  le  — ,  379^7. 
—  Voj.  Goût. 

Ijomifome.  Cas  de  —  calciQé  de  l'utérus,  4S5.  —  de  l'intestin,  4S0. 

Upoiaateutet  (7'unwui'i}.  Cas  de—  de  l'encéphale,  209-213. 

Ujmphatique*.  —  Voy.  Capillaire! . 

tlereiire. —  Voy.  EmpoiMonnemeHl. 

Moelle  é/iiiiiire.  Lésions  de  la  — dans  la  paralysie  générale,  204. 

—  Des  tubercules  de  la—,  4JK-40.  Obsenation  d'une  allection  de  ce  genre,  451-Ô8. 

—  Iiisposition  normale  des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs  de  la  —  cbes  le 
liipin,  &04-6.  —  L'alrophle  cicatricielle  produite  dans  le  (aisceau  postérieiu"  Je 
lu  —  en  dehors  ilu  cordon  de  Goll,  par  l'orracbenient  du  ncif  sciatiiuc,  iléler- 
lutiic  une  atnipiiie  Irés-iapide  des  cellules  iiei'veuses  qui  porte  surtout  sur  le 
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(^mipc du  troclui  Sntermtdio-latmali»,  SDe-lD,  —  Formation  du  lu  mo[iiâ  pos- 
térieure de  la  —  cbei  l'embrifon  humain,  551.  —  Voy.  Abiinthr,  AIropkie  mut- 
culaire  laluraine,  Épileptie,  Faisceau  potttricur  de  la  moelle,  Hémiparaplègie, 
ItgélUe.  Paratytie,  Paraplégie,  Sclérote. 

Morve  farcineute  aiguë.  Note  sur  li  —,  cliei  l'homme,  734-45.  —  Élude  histolo- 
gique  des  pustules  et  des  infillrations  purulentes  du  dei-mc  ;  —  des  poumons  ;  — 
de  la  muqueuse  nasale;  — des  muscles  au  voisinafte  des  abcis,  731-43.  —  Mode 
de  propagation  dii  conla^c  ilc  In  — ,  744.  — Chez  l'iionimc,  la  —  n'est  pas  carac- 
térisée par  UJi  produit  spécial  compii-able  aux  nodosités  miliaires  de  la  morve 
des  solipèdcs.  t  La  —  doit  fitre  placée  à  calé  de  l'ioTeclion  purulente,  7<K. 

Mnélîle.  De  la  —  disséminée  consécutiTe  A  la  variole  et  à  ceriaines  maladies 
i'igati.  M, 

U^HUe  chronique.  —  Voy.  Sclérote. 

Hrrft.  Influence  de  l'élecirisation  des  — scnsitirs  sur  la  circulation  artérielle  et  la 
sécrétion  de«  glandes  salivaircs,  01. 

—  Artères  radiculairea  des  —  bulbaires,  102-103.  —  Arléjcs  Jcs  noyaux  des  — 
bulbaires,  106. 

—  Deui  cas  de  lésions  cutanées  conséculiTCS  i  îles  sections  de  —,  Ë12-223.  — 
Uypothèse  des  —  tropliiqucs,  219. 

—  Aliéi-atioiis  de  la  moelle  ëpiaiére  consécutives  à  l'an-acbcmcnt  du  — ,  sciatiquc 
diei  le  lapin,  50C-1D.  —  Voy.  Cinquième  jiairc,  Corde  du  Itjmpan  glouo-pha~ 
rynglm,  Ut/pogloue,  Lingual,  Vagues. 

Ktrteux.  Lésions  du  système.  —  Voy.  HcmiparapUgie,  Myélite,  Paralysie,  Para.- 

jitrgie,  Sclrrote,  Sypiitlit. 
[(éiikrile.  Des  —  par  éliminalion  de  substances  toxiques  [mercure,  etc.],  550-57. 

—  De  la  —  chez  les  dysentériques,  701 . 

Kriroglie.  Études  relatives  ï  l'anatomic  normale  de  lu  — ;  travaui  de  Deiiers, 
Galgi,  Jastrawitz  et  F.  Boll.  (Histoire  et  critique),  45tJ-eC.  —  Cellules  rameuses 
de  la  —,  304.  —  Leui-s  altérations  dans  un  cas  de  lëùons  syphilitiques,  SUIi'ÔOt) 

—  Voy.  Sclérote  en  plaque*. 

Hivrile.  Cas  de  —  consécutive  â  une  amputation  et  accompagnée  de  troubles 
trophiques,  320-325. 

A'iECiu  pigmentaire.  Tumeur  développée  sur  un  —,  519-21. 

fiouveau-ni!.  —  Voy.  Bamolliilement. 

Hîti-iie  d'amyle.  Étude  sur  le  — ,  4U7-503.  —  Uistoriiue  de  la  découverte  du — , 
(Balard)  et  de  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiijues  (Uuthrie,  Richard- 
son,  Gamgee,  Laudcr  brunton,  Wood  Horatio,  Goodhart,  Jones  Talford,  F.-.l.  IloO- 
mann),  4<iU-47U,  —  EUets  des  inhalations  de  —  chez  J'bomme  sain,  477.  — 
Doses  de  —  nécessaires  pour  produire  l'intoiication  et  la  mort  cliez  les  joamnii- 
fëres,  47ti.'—  Action  du  —  sur  le  système  vasculaire  MUguin  )  abaissement  de 
la  pression  sanguine;  dilatation  des  capillaires  sangums;  48V-501.  —  Théorie 
relative  A  ces  résultats  e>périmenlaui;  action  du  —  sur  le  centre  vaso-moteur 
soit  directement,  soit  par  action  réQeie.  —  Action  directe  sur  la  tunique  muscu* 
laire  des  vaisseaux.  5Ol-ti02.  —  Le  —  empécberait  le  sang  de  s'oxyder  et  de  se 
décharger  de  sou  acide  carbonique;  aspliyxie  ;  le  sang  ainsi  altéré  serait  l'ugeiit 
irritant,  502-503. 

Nulrilion.  La  déchéance  de  la  —  est  la  cause  première  du  ramollissement  cérébral 
chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  vieillardE,  301. —  Voy.  Athrepiie,  BamatHete- 

Ot.  Recherches  expérimentales  sur  le  moded'accroissement  des— ,5-43.  — Tliéoiie 
^nérale  de  l'accroissement  des  —  (accroissement  interstitiel,  —  accroissement 
périphért((ue]  ;  historique  des  travauï  entrepris  aur  cette  question  :  liavers,  Du- 
faamel.  Hunter,  Flourens,  Drullé  et  Hugueny,  Olhcr,  G.  Hurj'ay  llumphry,  ller- 
msnn  Neyer,  Julius  Woir,  llichard  Vulkmanii,  Cari  Ruge,  Philipeaux  et  Viilpian, 
Lieberkuhn,  6-14.  —  De  ta  valeur  des  diCtérents  procédés  d'eipérimenlation  et 
de  démonstration,  1&-25.  —  Implantation  de  clous  métalliques  dans  la  substance 
d«r  —  pour  mesurer  t'jccroissenicnt  en  longueur,  17.  —  Anneau  ou  plaques  mé- 
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ta I Piques  pour  [110511  rer  rsMroissemeiit  en  fpaissfirr.  1S.  —  Anneaiii  élastiques. 
19. —•Ablation  isulécilpsdirr^rcnLsIissiisiiui  fervent  à  l'accrnissement  de  r — ,10. 
—  Alimentation  par  la  garanco,  31.  —  Le  col  d'une  fracture  jnito-jpiplijsaîre  et 
les  cxosloses  eitiifes  à  l'une  des  exirémités  de  In  diaphyse  s'éloigncni  loujoiits 
du  csrljlnf  e  de  conjuiraison,  32.  —  l'crturLation  apportée  par  le  Iran  mil  isme  i 
rtcolulion  normale  de  1'  — ,  23-5,  38,  33,  37.  —  De  l'accroissement  des  —  en 
longueur.  30-4ÏI.  —  Eipéri(nces  &iles  sur  de  trè$-jeun«s  animaai  ;  ahsence 
d'accroissement  interstitiel  chet  les  mammirères,  3G-S.  —  Hcarlemput  des  dous 
implantés  dans  la  dîapbj'se  des  —  longs  chei  ies  oiseaux,  !9  ;  inlerpi^Utian 
de  cet  Écart emenl  des  clous  au  point  de  vue  de  l'iccroiFiemeijt  inlersIiliel.SI-?; 
coïncidence  de  cet  écarlcmeiil  avec  une  perlurlution  dans  i'fvoliilion  normale 
lie  r  —,  38.  —  Démonstration  du  rûle  dit  cnrlilsge  de  conjugni^on  par  l'an-ét 
d'accroissement  de  1'  —  qui  suit  l'ablalion  de  ce  cartilage,  JX-SO.  —  L'ablsiion 
de  la  couche  spon^euse  de  la  diaphyse  entrave  &  peine  l'accroissement  de  r  — . 
V).  —  Tous  les  tissus  mous  de  I'  —  (périoste,  cartilage,  moelle],  s'accroissent 
par  la  multiplication  iiilerslilietle,  35. 

Palutlra  [Malndia].  Généralités  sur  les— ,589-91. 

Furalyiie  çfnfrale.  l'es  lésions  des  parois  ventrîciitaires  et  des  parties  sons-jacenles 
dans  la—,  53-8,  190- SOS,—  la  lésion  delà  — est  une  encéphalite  diffuse géné- 
ralifêe,  30*.  — Historique  de  cette  question,  53-5.  —  Sclérose  des  nerfs  crâniens 
et  de  la  moelle  é|>inière  dans  la  — ,58  i-19C.  —  Description  des  (tnnulttions  qui 
tapissent  les  parois  ventriculaires (quatrifane  venlriculeetTentriculeslatéraui), 
SOI  ;  —  ces  firanulations  proviennent  de  la  cnuclie  réticulaire  de  l'épendvme;  — 
ce  sont  des  Gbi-omes,303.  —  État  de  la  couche  épiihéliale  k  leur  niveau,  303.  — 
Celle  épendymite  cérébrale  (El  accompagnée  d'encéphalite  intersiiiielle  difrnse 
périépendymaire,  S03.  —  Lésions  de  même  ordre  dans  la  moelle  épiniérc,  304. 

Paratytie  ipiuaU  aiguë  de  l'adulte.  Cas  de  —,  suivie  d'autopsie,  80-88.  —  Celle 
alfcction  ressemble  i  la  paralysie  infantile,  au  point  de  vue  clinique  et  an  point  de 
tue  anatoni«-pal h l 'logique,  SG-80.  —  Lésion  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anlé- 
rieures  de  la  moelle  êpiniére;  celle  lésion  est  primitive,  87.  — Intéprilëdes  cor- 
dons de  la  moelle,  87.  —  Lésions  des  musclrs  et  des  nerfs,  85-86.  —  Rappro- 
chement entre  la —  et  la  paralysie  ascendante  aiguC,  88.  —  Cas  de  —  locaiisiV. 
consécutive  à  ta  variole,  et  liée  probablement  ï  une  altération  des  cellules  ntt- 
veuses  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière,  05. 

Pnralytie  Inbto-gletto  laryngée.  La  —  k  début  brusque  peut  dépendre  d'une  em- 
bnlic  ou  d'une  thrombose  d'une  artère  vertébrale,  100,  1 10. 

Parapli'f/ir.  Altéi-alion  de  la  moelle  dans  h  —  consécutive  i  ta  variole,  93-94.  — 
Cas  de  —  'dépendant  d'un  tubercule  do  la  moelle  épinière.  431-38.  —  Cas  de  — 
accompagnée  de  troobles  tropliii[urs  divers,  liée  Ù  une  frtérose  trés-limitéc  de 
la  moelle  épiniérc,  700. 

reau.  Coloration  bronièe  delà  —  dans  la  tubnihémalic  rénale,  533. 

JVriojfe.  Le  —  subit  l'acrroissemcnt  interstitiel,  33-36.  —  ïoy.  Oi. 

Plomb,  Procédé  pour  déterminer  la  nature  de  certaines  colorations  des  tissus  pro- 
duites par  le  —,  7iT. 

PliIhUie.  De  l'unité  de  la  —  ait  poini  de  vi  e  nnalomo-pathologîqtie,  350.  —  Tôt. 
Tnbenuloie. 

Plarcnla.  Coiilribuiion  i  l'élude  des  hématomes  du  — ,  446-57.  —  Anatomie  et 
physiologie  du-,  447-51. 

Proloplaima.  Kolc  sur  une  organisation  particulière  du  —  qui  s'observe  dans  cer- 
taines cellules  (cellules  A  vacuoles) ,  036.  —  Voy,  Capillairet. 

Proloxyde  d'autte.  Nouvelles  recherches  sur  le  — ,  564-74.  I«  — .  chimiquement 
pur,  ne  peut  <vrvir  h  la  respiration  des  plantes,  305  —  ,  ni  à  celle  desanimaui, 
3C0.  —  Produit  l'asphyxie  avec  tous  ses  signes.  367.  —  l.'ancsthésie  est  due  !t 
l'asphyiie  et  ne  résulte  pas  d'une  action  directe  du  —,  368-70.  —  Rccherchrs 
du  —  dans  le  sang,  370-73.  —  Le  —  doit  èlre  proscrit  de  la  pratique  médi- 
cale, 374. 

Probtbiranet  anmilnire.  Artères  de  la  — ,  105-100. 

Pyélo-nép/irile.  Héiuoire  sur  ui;e  variété  non  décrite  de  —  ou  —  lirmilo-Ghri- 
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neuse,  4S-S3.  Les  lésions  du  parenchyme  rjnal  pmpremeni  dii.  nbfcn'tes  dans 
la  vai'iî'lv  précfdenlf,  sonl  celles  de  la  néplirile  inicrsiiliellc,  H-TiO.  —  La  cause 
de  celle  —  réside  dans  l'altéralion  scléro-athiromaleufe  des  arléres  du  rein,  40. 

Quinine.  Action  de  la  —  sur  les  vibrioniens,  390-405  ;  734-31.  —  Ej  —  n'abolit 
pas  les  mouvements  aniiboides  des  iclobulcs  blancs,  731-î?. 

PamolliiMnaenl,  —  Étude  sur  le  —  de  l'onci^pbalc  chei  le  nouveau-né,  tiO-IS , 
170-95,—  ljiitoric|ue  de  celle  question,  59-62. —  le — vrai  doit  £(re  distingué  du  — 
cadavérique,  t)5.  —  CaraclÉre.*  de  ce  dernier  (odeur  d'hydroetne  sulfuré  ;  lacbcs 
opaques;  perte  de  consistance  gdnêralitce),  (15-7.  —  Le  —  vrai  ou  patliologique 
oimprend  deux  variétés,  68  r  .*.  1*  —  blanc  à  foycri  nii.lliples,  U8  ;  —  isl  le 
dernier  terme  de  la  sléatose  cérêbralei  —  la  sléalose  constitue  cliaque  tuyer  de 
ramollisse  ment,  72-3. —  B.  Le— roufte,  <7C.  —  Est  Tonné  de  parties  slëaiosécs, 
de  conpcsiion  sanguine  et  d'iiémorrhagies  capillaires.  —  Est  central,  symé- 
trique, 183  )  peut  siéger  dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  183. —  Eiamen 
hisiologique  des  points  altérés,  183,  —  Thrombose  reineuse  concomiianle  ;  ci~ 
sudat  purulent  péri -veineux,  1S4-S3.  —  Peut  s'accompagner  de  —  blanc  et  de 
Eiéslosc  inlerstit telle  dilTuse,  185.  —  Altérations  des  autres  viscères  communes 
aux  deux  variétés  :  muguet  ;  ulcérations  gastriques  ;  aliérolion  du  saiie  ;  ttéatose 
des  poumons,  du  coeur,  des  reins,  1ltO-87.  —  ïympidmes  du  — ,  nuls  dans  le  — 
blanc,  187.  Valeur  des  convulsions;  la  température  i-cste  normale,  188. —  Etio- 
logie  et  paibogénic  :  ige  ;  conditions  pathologiques  Tavorisani  le  développement 
du  —  blanc,  188-00  ;  féne  de  la  ctrculalion  veineuse  dans  le  —  rouge,  190-93. 

—  L'atbi'Cpsie  est  la  cause  commune  de  ces  deux  variétéa  —,  de  193.  —  riijsio- 
logie  patliologique .  Les  troubks  encéplialopaitiiques,  observés  pendant  la  vie,  ne 
peuvent  être  rapportés  au  — ;  le  —  ne  peut  être  dîagnosliiiué,  ll>i-OS.  —  Le  — 
peut  se  développer  durant  la  vie  intra-utérine,  et  dons  ces  cas,  la  mort  peut  sur- 
venir plusieurs  mois  aprèa  U  naissance,  283-01.  —  Quand  la  lésion  est  ancienno 
ei  rcnsidéi'able,  elle  peut -s'aMompigncr  de  dégénéralion  secondaire  de  la  pro- 
lubémnce,  du  bulbe  et  de  la  moelle  épjniére.  391-93;  et  d'hydropisie  intra- 
criiiienne  avec  ou  sans  développement  bydrocéphalique  du  crine,  205  07.  —  l.e 

—  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'agénésie  cérébrale  ni  avec  l'cncépbalile,  907, 

—  Du  —  cérébral  aui  diverses  époques  de  la  vie.  2119-301. 

Haie.  La  —  se  contracte  ï  la  suite  de  l'eicilation  mécanique  ouéleelriquc  du  pleins 
s|>lénique.  des  nerfs  grands  splanch niques,  de  la  mnelle  épiniére,  du  cordon 
tlioracique  du  grand  sympathique,  du  bulbe  racliidien,  de  l'encéphale,  550-Uï. 

—  Conlraction  sponianée  de  la  —  dans  les  cas  de  ptieumalose  stomacale  provo- 
quée par  dilTérents  agents  ingi'rés  dans  l'estomac  de  vomis.'- ement,  de  syncope. 

—  5(33.  —  Ces  phénomènes  sont  d'ordre  rélleie  —,  571. —  Contraction  de  la  — 
par  action  réDe>e,  après  l'eicitalion  du  nerl  îciatique,  du  ncri  médian, du  pni  u- 
mogas(rique.  —  Contraction  de  la  —  dans  l'empviiiomiemcnt  par  la  strychnine, 
attribuée  à  l'ixaltaliDn  des  propriétés  réflexes  de  la  moelle  épinière,  G6t-72.  — 
Contraction  de  la  —  ou  moment  de  la  mort;  est  également  due  i  l'eicilation 
de  la  moelle  épinièi-e  par  suite  de  l'iscliéniie,  072-^.    * 

Rein.  —  Voy.  Hématurie,  Pijélo-aéphriU,  Rénale. 

IScnaU.  Scléro-athéi'oinisie  des  artères,        40.  —  Ses  conséquences  au  point  de 

vue  de  l'Iiémorrhagie  dans  le  rein,  50,  et  de  l'hématurie,  SI-52.  —  Thrombose 

des  veines  — •.   Voy.  Tubulhématie. 
Retpiration  —  Voy.  Vaguct. 
Sarcome,  Cas  de  —  généralUé  des  séreuses  chct  un  rat.  SOG-200.  —  Note  sur 

un  cas  de  —  développé  sur  un  oeevus  pigmentaire.  Aspect  carcinomaieui  d'une 

partie  de  la  tumeur,  519-21. 
Salurnine.  Contribution  à  l'histoire  anatomique  de  l'atrophie  musculaire  — ,  500-94. 
Sclirote.  Cas  de  —  primitive  du  faisceau   médian  des  cordons  postérieurs  de  la 

moelle  épiniére,  75-7.—  Symptômes  attribués  i  celle  —,  78.  —  Sa  place  dans 
,   les  lésions  de  l'alaxie  locomotrice,  79. 

—  lieux  cas  de  —  partielle  de  la  moelle  épinière,  d'origine  sponianée,  709-23. 
ScUrot»  en  plaquei.  —  Injection  de  gélatine  dans  une  plaque  soua-épendymaire 

de  —  ;  examen  de  tranches  minces  ;  la  plaque  sclérense  est  formée  de  llbrillei 
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.     et  <Ig  cclluleE  plates.   Absence  de  ccUutes   araignées  décrites  dans  la  nfwOGlic 

iioi'inalt!,  745-tT.  —  Voy.  Meroglie,  Syphitû. 
SeinibilUé.  Des  iroubles  do  U  —  dans  certaines  sfTcctioiu  de  la  nioellc  ëpuiiùrc. 

7a2. 

Sfiinolu  [ATtèra].  Les  —  antérieures  fournifsent  les  artères  bulbaires  propre- 
ment dites  (médianes  antérieures).  104.  —  Dislribuiian  des — posiërîeuicsdant 
le  bulbe;  (médianes  postérieures),  101.  —  Lésion  probable  d'uuc  de  ces  antres 
médianes  dans  un  cas,  IIJ. 

Sphéno-palalini  [Ganglioni).  l'ablallon  des  —  n'abolit  pas  le  sens  du  |!Oi)l  dans 
la  partie  de  la  langue  où  se  distribuent  Ica  nerfs  linguaui,  314.  —  Voy.  Gail, 
lÀaguat. 

SUaioie.  De  la  —  de  l'encéphale  ehei  les  nouveaa-nés,  7!;  189.  —  Voy.  Ramol' 
liiteraeut. 

Sypliili».  Lésions  du  système  neiTcui  dans  la  —,  143.  —  Dans  tin  cas  de  celte  ni- 
ture,  144-15G;  304-310,  ces  lésions  empruntaient  en  partie  leur  aspect  a- 
raclërislique  6  la  présence  de  cellules  ramenées  particulières,  30(;  ce  sent  tes 
celluteï  normales  de  la  nèvroglie,  en  prolifération  à  la  périphérie,  en  dégénéra- 
tion cBséeuso  aui  centres  des  llot«  d'altération,  305.  —  D'autres  Ilots  sont  con- 
slilués  dans  toute  leur  étendue  par  le  tissu  de  la  névroglic  ayant  subi  une  orga- 
ni^ition  plu.i avancée,  505.  —Diagnostic  .inalomiquecntreces  lésions  réellement 
syphilitiques  et  les  gliomes,  les  tubercules,  les  Toyers  de  sclérose  en  plaques, 
300-310. 

^tpal/ilque  (Nerf).  Le  —  ne  prend  qu'une  faible  part  aux  modifications  qu'é- 
prouve le  cœur  lors  de  la  galvanisation  des  vagues  dans  la  région  cervicale, 
163-100. 

Tfinfiérature.  Du  pouvoir  régulateur  de  la  —  animale,  331-32. 

JhrmtAose.  R6le  de  la  —  veineuse  dans  le  ramol IJssainent  de  l'encéphale,  diei  les 
nouveau-nés  ;  elle  est,  dans  ce  cas,  sous  la  dépendance  d'une  altération  du  sang 
'     de  nature  utlirepsiqne,  19S-193. 

Troue  banlaire.  Branches  artérielles  qui  en  partent,  105.  —  Hort  rapide  ù  la  suite 
de  l'obturation  de  la  partie  inférieure  du  — ,  109^12.  —  Troubles  oculaires  et 
faciaux  à  la  suite  de  l'obturation  de  sa  partie  supérieure,  IIO-IS. 

Ttophiqae».  Des  lésions  —  de  la  peau  à  la  suite  des  sections  de  nerfs,  31S-i30. 
—  Troiibles  —  dans  le  cours  des  affections  spinales,  443.  —  Lésions  —  des 
muscles  observées  dans  un  cas  de  tuberculose  de  la  moelle  ëpinière,  4t3. 

Tubcrcalote.  De  la  — .  Histoiique  des  travaux  entrepria  sur  celte  maladie,  depuis 
Laennec  et  Broussais.  —  Critique  des  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  phlliisie 
(epéctflcité,  inflammation  caséeuse,  unité,  dualité),  33S-SS0.  —  Voy.  Granu- 
lation tubercuUiae. 

Tubercule.  Tumeur  de  nature  tuberculeuse,  des  méninges  de  la  face  inférieure 
du  cerveau;  phénomènes  névralgiques  et  paralytiques  diiers.  Ucgénérations 
secondaires  et  consétutives.  322-30.—  Cas  de—  de  ta  moelle  èpinière,  43t-3S. 

TabuUiématic  rénale.  De  la  —  chez  les  nouveau-nés,  512-33.  —  Consiste  en  une 
accumulation  et  en  un  agencement  particulier  de  globules  rouges  dans  les 
tubes  rénaux,  513.  —  Peut  déterminer  des  accidents  urémiques,  520.  —  Patho- 
génie  de  celle  alfeciion  :  elle  reconnaît  pour  cause  une  dyscra^ie  primitive  du 
sang  (agiobulie,  et  probablement  altération  des  globules  rouges),  521.  —  Mode 
de  pénétration  des  hématies  dans  les  canalicuh»,  521-32.  —  Hématurie  et  colo- 
ration broniée  de  la  peau,  533. —  Cette  lésion  rénale  diffère  essentiellement  de 
celle  qu'engendre  la  thrombose  des  veines  émulgenles  ;  dans  cetle  dernière,  les 
veines  et  le  réseau  capillaire  sont  remplis  de  sang,  mais  l'on  n'en  trouve  pas 
dans  les  lubules  ;  elle  est  liée  à  l'athrepaie  qui  prend  sa  source  dans  des  li-oubles 
digestifs.  525-32.  —  Les  deux  lésions  peuvent  être  observées  ebei  le  même 
sujet,  533. 

Tiji'hoiJei  {Affeclieiu),  Observations  pour  servh:  ù  l'histoiro  des  — ;  relation  de 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde  anomale  pi-ésenlant  une  grande  analoi,'ie  avec  la  ma- 
ladie (li'crite  par  Rœderei-  et  Waglcr,  sous  le  nom  de  morbut  mucotu»  (épidéinie 
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de  (iocllinBue),  —  Eiamen  histologique  de  l'intealin,  des  muscles  el  du  [oie 
Ïi7.35. 

Ulérn:  Piem  de  i'  —,  recueillie  par  Amussai  en  1889.  Eiaineii  histologique 
tilabliisant  qu'elle  est  coiislituée  par  un  liomyome  calciDû,  425-50. 

Vagiie$  {Karfi).  Contritiution  h  la  pliyaiologic  des  —,  137-75.  —  Influence  de  la 
section  des —  sur  la  digcsliou.  lâS-Sl  ;  —  sur  les  coniractions  œsoptiagicunes 
dans  la  déglutition,  1GI-C2.  —  De  In  part  qui  revient  au  sympatliique  dans  les 
pbénomèncs  obtenus  en  expérimentant  sur  le  —  qui  forme  un  tronc  commun 
avec  le  cordon  cervical  cliei  certains  animaux,  1G3-66.  —  Le  —  droit  abandonne 
aux  nerfs  cardiaques  plus  de  fibres  que  le  gaucfae,  ce  qui  rend  compte  de  l'in- 
fluence prédominaulc  que  l'eicilalion  du  premier  exerce  sur  le  cœur,  i66-00.  — 
L'eicitalion  des  —  qui  arrf le  1c  cœur  en  diastole  est  centrifuge,  169-71 ,  —  Les 

—  contiennent  des  fibi'es  à  conductibilité  centripète  et  des  libres  à  canduclibililé 
centrifuge;  pourquoi  on  observe  des  différences  entre  les  effets  de  l'eicitalion 
des  —  intacts  cl  celle  du  bout  périphérique  des  —  sectionnés,  171-7;i.  —  Cause 
de  la  dilTérence  observée  dans  les  effets  de  la  galvanisation  alternative  des  — 
sur  la  respiration,  173.  —  Influence  de  la  galvanisation  du  bout  périphérique  des 

—  sur  la  respiration,  172.  —  Pourquoi  la  section  d'un  —  diminue  l'étendue  des 
mouvements  de  la  paroi  thoracique  correspondante,  173. 

Viiriote.  Haladies  du  système  neneux  consécutives  i  la  — ,  02-GO. 

Vertétiraln  (Arttret).  Variations  de  volume  et  d'origine  des  —,  98-01).  —  l.'obtd- 
ralion  d'une  vertébrale  peut  déterminer  une  paralysie  labio-gtosso-laryJifOe, 
109.  —  Vor.  Balte  rachidirn. 

Yibrionieiu.  Il  y  a  des  —  [vibrions  et  baclériesl,  ï  l'état  normal,  dans  le  sang  et 
dans  divers  liquides  de  l'économie  [suc' gastrique,  suc  intestinal,  sueur),  501.— 
Des  -;-  se  développent  spontanément  dans  des  solutions  acides  concentrées  du 
siillale  et  de  chlorhydrate  de  quinine,  392.  —  Les  —  préalablement  développés 
djns  les  macérations  végétales  et  dans  le  sang  putride,  peuvent  vivre  aussi  long  - 
temps  que  dans  l'eau,  dans  des  solutions  acides  faibles  de  sulfate  et  de  clilorhy- 
drato  de  quinine,  3fti-9G. —  Les— vivent  dans  les  acides  aulfuriqiie  et  chlorhydri- 
que  en  solution  faible,  40U.  —  Les  —,  préalablement  développés  dans  le  sang 
putride,  vivent  dans  les  solutions  de  chlorliydrate  neutre  de  quinine,  401-5. 

—  Les  —  se  développent  dans  un  mélange  de  sang  pur  (ou  de  muscks  fi  ais)  et 
de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  ou  de  quinine  pure,  724-35.  —  Les  —  de  la 
bactériémie,  provoquée  par  la  cyclamine  clicz  les  {ircnouilles,  ne  meurent  passons 
l'iiilluence  de  la  quinine,  et  m£me  >>e  développent  chez  des  grenouilles  qiijiii- 
nisécs,  725-31. 
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AHn-Dnai.  Elude  lur  le  nitrilû  d'amyle,  467-503, 

AtLoira  (S.)  el  TKinu  (L.).  Contribution  i  la  pliysiologîe  des  tievts  T3gue«  Uuite 

tt  fin).  157-175. 
BuTCii.  —  Voj.  JoLTR  et  Bli:(cre. 

Buici.  Noie  sur  la  pbyFiotOKÎe  de  lu  eircu)ii'.ion  capillaire  de  la  peau,  68l-61tG. 
BocuEnKiTii».  Note  sur  quelques  eipériences  relaitvea  s  l'action  de  la  quinine  sur 

les  vibrîonieneetsur  les  mcutemenu  smiboldeï,  SSB'fOô;  7!i-733. 

—  Conlribulion  ù  l'Élude  de  la  physiologie  de  la  rate,  55l(-572;  604-080. 

Ciiir.»  (].]  et  BtmvT  (J.).  Obsertations  pour  servir  i  l'histoire  des  alfeclions  Iv- 

phoiOcs,  3ï7-!3t. 
CitKcoT  el  GoMiÀiaT.  Noie'sur  un  cas  de  lésioDS  disséminërs  des  centres  ncrrciii 

observées  chci  une  femme  syphilitique  (pi.  V[  cl  VII).  115-150  ;  304-310. 
CHaDrrE|H.]-Nolesur  uncasdcturoeurs1iponi]leu!esdcreiu:éphale(pl.V,lig.Scl9', 

aw-aiî. 

CannL  (V.;.  Nota  sur  l'anatomie  pathologique  des  ulcérations  inicsiinalcs  dans  h 

dïscnléric.  311-318. 
litnavi  N.).  Note  sur  l'histologie  patholoftique  de  U  scléi'ose  en  plaques,  745-717. 
bL'RtT.  Conclusion  d'un  inémoii-e  sur  U  circulation  liulhairc,  S8-S0. 

—  Sur  la  disti'ibulion  des  sriéics  nourrici&vs  du  bulbe  rachidien  (pi.  VllI  el  IX], 
07- 114. 

—  Noie  sur  un  cas  de  sarcome,  déieloppé  sui-  un  nceviis  pigntenlairc.  Aspect  car 
cinomateui  d'une  pai'lic  de  la  lumcur  (pi.  X},  510-Ô21. 

GoiucLT,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'aduKc.  suivi  d'autopsie,  80-H7. 

—  Contribution  i  l'histoire  anatomiquedet'atropliic  musculaire  saturnine,  590-M)G. 
■~  Voy.  Ckihcot  (t  Guiibiclt. 

CninixT  (N.).  Procède:  pour  déterminer  la  nature  de  certaines  colorations  de:  (issus 

produites  par  le  plomb,  747. 
Ilitiia  (G,).  Noie  sur  deui  cas  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  sections  dc9 

ncrrs.  S13-Ï33. 

—  Observation  pour  servir  à  l'histoire  destubcrculesdehimeelleépinièrc,  t31-4lîi. 

—  Des  altérations  de  la  moelle  consécutive  à  l'arraclieinenl  du  ncrr  scialique  chei 
lelapinlpl.XV11Mi\50t-5lI. 

lldiocQi'E  (À  ).  Pierre  de  l'utérus  recueillie  par  Amussat,  en  1S39;  examen  liislolo- 

piqueéiablissanl  qu'elle  est  cousiiluéo  par  un  liomjome  calciné  (pi.  SIV,XV,XVI.. 

425-430. 
Jultét  et  BiiHmi.  Nouvel  les  recherches  sur  le  proloïvde  d'aiote,  361-374. 
JjciiCET  |E.].  tlonlribulion  i  l'élude  des  bématomcf  du  placenta  (pl.XVII,  XVIIl). 

ilC-457. 
Kei.'cii.  frmiributioii  k  l'anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  chronique (pl.  XI, 

XII  H  XIII),  40G-4'24;  973^80. 
'—  Coniriliutbns  i  l'anatomie  palbologique  de  la  dysenterie  signS  (pt.  XIX\ 

087-708. 

—  Note  sur  la  morve  fsrcineu<e  aÏRuc  chet  l'homme,  731-745 

Li'>i;vjj.K   (II,).  C:is  de   sarcome  généralisé  des  séreuses  chci  un  rai  ;  obscrvalîon, 
Ï0O-ÎO8. 

—  el  [j>>GDET.  Tumeur,  de  nalure  tuberculeuse,  des  méninges  de  la  face  inférieure 
du  c^rrenii. —  Phénomènes  névralgiques  et  paralytiques  divers,  d^pôuérations 
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Eecondiifes.  Ob&ervalion  recueillie  i  la  clinique  du  praTesMur  Ricliet,  332-330. 

IiO^GUIT.  VOy,    LlOUTlLLE  gl  LoVCDIT. 

Ili«»:i  et  HiERiEiEivti'r.  Des  lésions  des  parois  ventriculaires  et  ilei  parties  sous- 

jacentesdaiis  la  paraljvtc  générale  [épendymile,  encéphalite  intersl  il  relie  dilTiise 

périépendymaire)  (pi.  IV  el  V),  S3-58,  106-205. 
Hinii-i.  Recherchiis  de  physiologie  paibologique  arec  l'alcool  et  l'essence  d'ibsinihe, 

115-U!. 
NisKixiEwait.  t'oy.  Hickan. 
Olliu.  Recherches  cipfriineniales  sur  le  mode  d'accroissement  des  os  (pi.  1  el  11]. 

5-4Î. 
OuiTiu  (A,).  Hérooire  sur  une  Tariéié  non  décrite  de  pjëlo-Dcphrile  ou  pyélo-nt- 

phrile  héraalo-Qbrineuse  (pi.  III),  43-53. 
l'iRROT  (J.).  Étude  sur  le  ramollissement  de  l'encéphale  cheile  nouvcao-Dé,  50-73; 

178-185;  283-303. 

—  Sur  deui  cas  de  tubulbématie  rénale  chez  des  nouveau-nés  [pi.  XVIII  bit),  5li- 

PiERHET  (A).  Note  sur  un  cas  de  sclérose  primitive  du  faisceau  médian  di?s  cordons 

postérieurs,  li-TO. 
-~  Considéraiions  arutomiques  et  palhologiiues  sur  le  faisceau  postérieur  de  la 

moelle  épinière,  534-516. 
rafroiT  (J.-L-l'  Nouvelle;  eipérîenccs  relatives  aux  Tonctions  gostalives  du  nerf 

lingual, 253-280;  375-388. 
ItooacT  (Cf.)  Rechcrohessur  l'action  plivsiologique  de  l'absorption  des  selsd'argenl, 

333-303. 

—  M^oire  sur  le  développement,  la  slruclurc  et  les  propriétés  physiologiques  des 
capillaires  sanguins  et  lymphatiques  (pi.  XXI,  XXII,  XXUI,  XXtV,  XXV)  <,  603-063. 

ItritETT  [1.] .  Voy.  Ciuus  et  IlEiriuT. 

Tbio:i  (L.1.  De  l'origine  de  la  granulation  tuberculeuse,  S24-3S0. 

TuriER  ;l,  ].  Voy.  Abloite  et  TuptE*. 

Tuorim  (En.)    Note  sur  deux  cas  de  lésions  scléreuses  de  b  moelle   éplnièic 

(pi.  XX),  700-723. 
VuM'ii5(A.].  Hotesui'  de  nouvelles  eipériencesrelativesib  réunion  bout  t  bout  du 

ixtI  lingual  et  du  nerf  hypoglosse,  50T-Q01. 

—  Sur  un  cas  de  paralysie  aLrophiquc  des  delloldes,  consécuU'O  à  lo  variole,   [la 
analyse  du  mémoire  de  U.  Weafuil,  O-i-90.] 

HISTOIftE  ET  CRITIQUE. 
CinnArLr.  Éludes  récentes  reiativesi  l'analomlc  normale  de  la  névroglie ,  tiavaui  de 

\>mi.M,  Gotci,  JisTBDWm  et  F.  Dou.,  43S-466. 
Go>xu»ii,  De  la  tuberculose,  338-230. 

TRAVAUX  ANALÏSÉS. 


CaH^uEintJ,).  Nouvelles  recherches  sur 

HuLKïciioTT  el  Piso-BonvE.  Nore  sur  la  pri'paralion  et  la  conservalion  de  l'ûpithéliiim 

'   à  cils  vibratiles,  251-252. 

MtEiii  (Auo.).  Du  pouvoir  rcgulaicur  de  la  température  animale.  Étude  crilico-eipé- 

rimeiitalc,  331-332. 
OwsiA^Miàw  et  TtcMiniEw.  Inlluencc  de  l'activilé  réflexe  des  rentres  nerveux  vasci:- 

bires  surit  dihtaiion  des  artères  pcriphériques  et  sur  la  sécrétion  dcsglandis 

sous-mat iltaircs,  OJ-OI. 

PISO-BOBIE    —    Voy.   MOLEJCBOII   Cl  PuO-BoEMS. 

Tkkihiew.  Voy.  Uw»iji».iieow. 

WisTPEiL.  Sur  une  altération  de  la  moello  dam  U  paraplégie  consécutive  à  la  va- 
riole, 02-96. 


Dnllenl  deux  note*,  du  milme  auleiir 

lion  particulièrf 

acuul»),  636. 


—  Kole  lut  une  arEiniialiDn  particulière  du  proloplasma  qui  t'obsiTvc  dans  ccrlniiic 

cellnlei  (crliulë*  I — "* 


, d'imprégnation  des  lïsnis  par  Irs  ioluliont  d 

gent,  KS. 


Digitizeclby  Google 


TABLE  DES  PLANCHES 


I  et  li,  Uodc  (l'accroissement  des  os  ;  ment,  de  M.  Ouieh.  Eiplication  p. . 
III.  Pyâlo-nvplJrlIc  hémato-librineusc;  méin.  de  U.  Oujiur.  Explicalbn. 
IV  et  V  (Fit;.  1-7).  Tôsions  épendj maires  duns  lu  paralysie  générale;  mém. 

de  HH.  H«»t!i  et  NiEniuEwiii.  Eiplication 

(Fig.  8  et  0).  Tumeurs  lîpomateases  de  l'enci'phale  ;  noie  de  M.  CBocrra. 

Explicnlion 

Vi  et  Vli.  Lésions  syphilitiques  des^centres  ncrveui;  mém.  de  HU.  Cuuwt 

et  GoKBiDLT.  Eiplicatien 

Vl)l  et  IX.  Artères  nourricières  du  liulbe  rachidien  ;  mém.  de  H.  Ddket. 

EiplicalioD 

X.  Sarcome  développé  sur  un  nœviis  pigraentaire  ;  note  de  >I.  Dcket.  Expl. 
XI  et  XII.  Anaiomie  polhobsique  de  la  dysenterie  chronique  ;  mém.  de 

M.  Keuch.  Eiplicalion ; 

XIII.  M.  abcès  du  foie;  mém.  de  H.  Keuch,  Explication 

XIV,  XV  et  XVt.  Liomyomc  csiciflé;  mm.  de  H.  ll£;ioc<iuE 

XVli  et  XVIll.  Hématomes  du  placenta;  mém.  de  H.  Jacquet.  Eipl.  .  .  . 
XVII'''.  l,ésions.de  In  moelle  par  arrachement  du  scistique;  mèm.  de 

M.  IIaiei.   Explication 

XVIII"*.  Tubiiihématie  rénale;  mém.  de  H.  Pikhot.  Explication 

XIX.  Dysenterie  aiguë;  mém.  de  M.  Kelsgi.  Explication 

XX.  Lésions  sclércuses  de  la  moelle  êpinière;  mém.  de  H.  TnoiuEn.  Ëipl.. 

XXI.  XSII,  XXIII.  XXIV  et  XXV.  Capillaires  sanguins  et  l;mpbatiqucs ; 
mém.  de  H.  RoDCBT.  Eiplicntjon .' 


ERRATA 


Psxe  40,  efface:  (â  êuitre).  Le  mémoire  de  M.  Ollier  est  terminé. 

—  50i.  505,  310.  Au  liai  de  :  pi.  ivn,  /«es  ;  p!.  ivii  bi*. 

—  533.  Au  lieu  rfe ;  pl.  ivui,  /wej  .-pi.  >nii  bit. 

Sumtro  de  septembre.  ,4»  lieu  de  ;  pi.  ivri  [Mém.  de  M,  Hajem),  lUei  :  pi.  i 
—  ,4u/ieii(fe:pl,iT]n(Jlffm.  de  M.  Parrot],  tuei!p\.\ 


DigitizeclLy  Google 


A;chive>;  ûe  Physiolodie  , 


Tome  V.    PL.  1. 


DigitizeabyGoej^'k^- 


,  Google 


Archives  de  Physiolodie . 


DigitizedbyGOO^.k.ç 


D,j,i,i.aL,  Google 


Arc>iives  dr  Pliysioiogiu 


iome  V  n  m 


_y  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


FiJ  1  Gr  6C 


:'^«^ 


G  MabBi;^.EditeMi  g  Psr.c. 


D,j,i,i.aL,  Google 


,  Google 


FIJ8 


CMiisaon.Edne^jràPin;. 


D,j,i,i.aL,  Google 


,  Google 


Archives  de  Phvsiolodie. 
hà  3 


Tome  Y    PI,  6. 


L^Actbaucf  (  .■î-k"'.i'4îïi\^4i^I'lh  > 


,  Google 


tic  Tir;s;û!ot^ic 


l,,:r,o  V.    PL.  7, 


.Joogle 


,  Google 


Archives  de  Physiologie.  Tome  V,    PJ,, 


GombaulUdnaldcl  Lackerbwier  (Karmanskl)  lilh. 


D,j,i,i.aL,  Google 


'lonie   V,    FI,.  9, 


^        ^ 


D,j,i,i.ab,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archives  de  Pi'^'siolo^ie,  'IVme  V.  ?!,,  10. 

Rd   1,  2*1  Fiu  5, 


Sarcome  développe  surxm  Nocvus  piemcntdire. 


D,j,i,i.aL,  Google 


..  '  -   H  ■■ 


Henrourt  cl  Sueur  dfl 


r,  M.sîont<llUn.rÀPar 


LdckerliiucrfKArmanskiM  ) 


LijiizectvGooj^lc 


D,j,i,i.aL,  Google 


Toi„e  V.  PI..  \9.. 


l.A[-Vi;FW'"r(iTl'>e.'H]^'M  ' 


D,j,i,i.aL,  Google 


G  M,issc>r\,  Editeur  à  Pans 


Tome  V,  PI    13. 


r  iK'^TftriKi.  lilhl 


iizsdby  Google 


,  Google 


Arctives  île  Physialogie. 


Tome  V,  PI.  R 


tvGooj^lc 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archives  de  Phjsielogie. 


Tiœe  ï  PI.  16. 


it,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archives  de  Fkjsiolojip.  Tome  V.  Pi.  16. 


G,   Maeson,  édileur  t  Pane  ^-.  i 


D,j,i,i.aL,  Google 


Arcliives  de  Physiolodie. 

F,,!,l, 


Tome  V.  PL  17. 


M  I 


■ooylc 


GMassonEileui*  Fan 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archives  de  l'hj'siologie . 


Tome  V,  PI,:: 


^i"- 


!  „ 


V-.i,.  4 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archives  ir  PhysLoioPir 


Tome  V    PL.  18 


Uckpil.«ier(K,.i-uwni^il 


i  M.!i9i,E,lil.cr,,  P.r: 


,  Google 


iveg    de  Phystnlo^i^ie  . 


,i,i.aL,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


Arciiives  cin  l'IivsioioQic  . 


To:r,^V.  Pi..  19, 


,».Goo;gk' 


D,j,i,i.aL,  Google 


i     (le     .'ilVïlOlO':^lC  . 


U.o  V    PL.  20 


•  1' 


^^jL> 


.'♦>,* 
^■•'M. 


V 


i/' 


V 


.-^v 


^l 


^Tfi^' 


Kij  D. 


bi€oogie 


D,j,i,i.aL,  Google 


Archivc-i  ac  Pl/.-îiOiOiJ:''. 


L.j.iMt,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


ArcnuTï  de  Physiclcgie 


Tome  V,  VL.  i.^. 


GÎ-lr-ssoTiEciv 


tvGooj^le 


,  Google 


■\:-An-cs  de  Phv^iclo 


:.^fcf.,'b^^Gm:W^k;!'i 


D,j,i,i.aL,  Google 


Ai-f:![ives  d^:'  rhva'oloe' 


Ton;e  V.   F!.,  24. 


"^: 


"^S''^ 


X 


,  Google 


ArfSuves  de  Pliysiologie 


T-' 


Y  Y-^' 


->'"■ 


\3« 


Si, 


i 


„,ii.aL,  Google 

;  Mjsson  Kriit*urn  Fans.  O 


D,j,i,i.aL,  Google 


,  Google 


,  Google 


,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


D,j,i,i.aL,  Google 


